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PENGARUH DISIPLIN DAN STRES KERJA  
TERHADAP KINERJA PERAWAT 
 
Simon Yuarto  




Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh disiplin dan stres 
kerja terhadap kinerja perawat. Dalam penelitian ini populasinya adalah seluruh 
perawat RS Panti Rapih Yogyakarta dan sampel dalam penelitian ini adalah 
sebagian perawat Unit Rawat Jalan RS Panti rapih yang berjumlah 42 perawat. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Nonrandom Sampling. Teknik analisis data yang digunakan adalah regresi 
berganda dan berdasarkan hasil analisis disimpulkan bahwa disiplin dan stres 
kerja berpengaruh bersama-sama terhadap kinerja perawat. Sedangkan, variabel 
stres tidak berpengaruh secara parsial terhadap kinerja perawat dan disiplin 
berpengaruh secara parsial terhadap kinerja perawat. 
 
  




THE EFFECT OF DISCIPLINE AND JOB STRESS  
PERFORMANCE OF NURSE 
Simon Yuarto  




The purpose of this research is to determine the effect of discipline and job stress 
on the performance of nurses. In this study population was all nurses Panti Rapih 
Yogyakarta and samples in this study were mostly nurses Outpatient Unit Panti 
rapih totaling 42 nurses. The sampling technique used in this study is Nonrandom 
Sampling. The data analysis technique used is based on the results of multiple 
regression analysis and concluded that stress discipline and work simultanously to 
influence the performance of nurses. Meanwhile, do not stress variable partially 
effect on the performance of nurses and discipline partial effect on the 
performance of nurses. 





A. Latar Belakang Masalah  
Pada era globalisasi sekarang ini persaingan semakin ketat di setiap aspek 
kehidupan. Salah satunya persaingan di dunia usaha terlebih usaha dalam bidang jasa 
yaitu rumah sakit, karena saat ini rumah sakit dituntut untuk menjalankan usaha secara 
efektif dan efisien agar tetap eksis berdiri dan tidak kalah dalam bersaing dengan rumah 
sakit lain yang sejenis dalam merebutkan pangsa pasar. Sumberdaya manusia merupakan 
salah satu sumber yang sangat penting bagi perkembangan suatu rumah sakit. Hal ini 
disebabkan karena manusia mempunyai sumberdaya potensial untuk dapat dikembangkan 
secara terus menerus dalam setiap aktivitas kerjanya. Meskipun telah banyak ditemukan 
dan digunakan teknologi modern secara otomatis, namun tanpa didukung sumberdaya 
manusia yang berkualitas maka rumah sakit tidak akan berjalan dengan maksimal. 
Menurut Davis (2002:5), perusahaan pada dasarnya merupakan organisasi dari 
sumberdaya manusia, sumberdaya alam dan sumber-sumber ekonomi lainnya untuk 
mencapai suatu tujuan. Untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan sistem pengendalian 
manajemen yang memberikan jaminan melalui para manajer bahwa organisasi tersebut 
telah melakukan strateginya secara efektif dan efisien. Dari teori yang diungkapkan oleh 
davis mengindikasikan bahwa sumberdaya manusia merupakan inti dari perusahaan 
(dalam penelitian ini perusahaan yang dimaksud adalah rumah sakit) untuk mencapai 
tujuan. Manajemen sumberdaya manusia juga sering disebut sebagai manajemen 
personalia berfungsi untuk mengelola kegiatan sumberdaya manusia dalam suatu 
organisasi perusahaan untuk mencapai tujuan (Handoko, 2001:4). 
 Keberhasilan suatu rumah sakit sangat ditentukan oleh kualitas sumberdaya 
manusia yang dimilikinya. Berdasarkan Pasal 12 UU Tahun 2009 tentang rumah sakit, 




sumber daya manusia terdiri dari tenaga medis, penunjang medis, tenaga keperawatan, 
tenaga kefarmasian, tenaga manajemen rumah sakit dan tenaga non kesehatan. Dari 
banyaknya sumber daya manusia yang ada di rumah sakit tenaga keperawatan sebagai 
tenaga non paramedis memiliki peran yang penting, karena terkait langsung dengan 
kompetensi dan pendidikan yang dimilikinya. Oleh karena itu untuk dapat melaksanakan 
tugas dengan baik, maka pembinaan perawat diarahkan untuk meningkatkan kualitas 
perawat agar memiliki sikap dan perilaku yang berintikan pengabdian, kejujuran, 
tanggung jawab, disiplin serta wibawa sehingga dapat memberikan pelayanan sesuai 
tuntutan perkembangan masyarakat.  
Berbagai perilaku perawat yang ada saat ini dijumpai masih ada perawat sering 
datang terlambat masuk kerja, ada perawat  bersikap pasif terhadap pekerjaan, ada 
perawat yang tidak tepat waktu dalam menyelesaikan pekerjaannya dan masih ada 
sebagian perawat yang meninggalkan tugas pada jam kerja tanpa keterangan yang sah. 
Hal tersebutlah yang membuat seorang perawat menjadi tidak disiplin dalam bekerja, 
karena menurut Fathoni (2006; 34) kedisiplinan adalah kesadaran dan kesediaan 
seseorang menaati semua peraturan perusahaan dan norma-norma sosial yang  berlaku. 
Kedisiplinan dapat diartikan bilamana karyawan selalu datang dan pulang  tepat pada 
waktunya, mengerjakan semua pekerjaannya dengan baik, mematuhi  semua peraturan 
perusahaan dan norma-norma sosial yang berlaku. 
Selain  kondisi di atas menimbulkan permasalahan bagi pimpinan dan rumah sakit 
masih ada lagi yang harus dipertimbangkan oleh seorang manager personalia yaitu stres 
kerja yang dialami oleh perawat. Oleh karena itu, perlu diciptakan suatu kondisi yang 
dapat memberikan kepuasan kebutuhan perawat, mengingat bahwa disiplin dan stres kerja 
perawat yang dimaksud masih menjadi penghalang dalam mencapai kinerja yang 
diharapkan. Menurut Robbins (2003; 80) kinerja karyawan adalah sebagai fungsi dari 




interaksi antara kemampuan dan disiplin yang mempengaruhi seberapa banyak mereka 
memberikan kontribusi kepada organisasi. Sedangkan menurut Kusnadi (2003; 64) 
kinerja adalah setiap gerakan, perbuatan, pelaksanaan, kegiatan atau tindakan yang 
diarahkan untuk mencapai tujuan atau target tertentu. Menurut Gibson, (2008: 123-124) 
kinerja karyawan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu perilaku disiplin, kinerja 
individu, persepsi, sikap, kepribadian belajar, stres kerja, sumber daya, kepemimpinan, 
imbalan, struktur dan desain pekerjaan. Tetapi dalam hal ini penulis hanya ingin 
membahas 2 faktor yang mempengaruhi kinerja karyawan tersebut yaitu disiplin dan stres 
kerja saja. 
Rumah sakit adalah salah satu tempat yang mengupayakan kesehatan dengan 
memberdayakan berbagai bagian dalam tenaga medis yang terlatih dan terdidik dalam 
menghadapi dan menangani masalah medis untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan 
yang baik. Oleh karena itu Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No: 
983/Menkes/SK/XI/1992, tugas rumah sakit adalah melaksanakan upaya kesehatan secara 
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan 
pemeliharaan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan 
pencegahan serta melaksanakan rujukan. Menurut penulis seluruh rumah sakit yang ada 
di Indonesia pasti sudah melaksanakan tugas sesuai dengan Keputusan Menteri tersebut, 
tetapi banyaknya beban tugas yang dilaksanakan oleh pihak rumah sakit maka berdampak 
pada tingkat stres yang tinggi yang dirasakan oleh tenaga medis maupun non paramedis 
terutama pada perawat. 
Stres terhadap kinerja dapat berperan positif dan juga berperan merusak, seperti 
dijelaskan pada ”hukum Yerkes Podson (1904) yang menyatakan hubungan antara stres 
dengan kinerja seperti huruf U terbalik” (Mas’ud, 2002:20). Sedangkan, pelayanan yang 
cepat, ramah, aman dan dapat dipercaya menjadi faktor yang menentukan pelanggan. 




Rumah Sakit selalu menggunakan 4 faktor tersebut untuk selalu melayani pasien di rumah 
sakit, akan tetapi kadang kala perawat kurang memperhatikan SOP dan slogan yang di 
berikan oleh Rumah sakit, sehingga dalam penelitian ini ingin mengetahui sejauh mana 
pengaruh disiplin dan stres kerja terhadap kinerja perawat pada RS Panti Rapih 
Yogyakarta unit rawat jalan. Berdasarkan gambaran di atas, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai Pengaruh Disiplin dan Stres kerja terhadap Kinerja 
Perawat. 
B.  Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini dapat 
dirumuskan sebagai berikut: 
1. Apakah disiplin dan stres kerja secara bersama-sama berpengaruh terhadap kinerja 
perawat RS Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan? 
2. Apakah disiplin dan stres kerja secara parsial berpengaruh terhadap kinerja perawat 
RS Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan? 
C. Pembatasan Masalah 
Sehubungan dengan masalah yang ada di atas, maka dalam penelitian ini hanya 
membahas masalah tentang pengaruh disiplin dan stres kerja terhadap kinerja perawat: 
1. Karakteristik responden yang meliputi: Perawat unit rawat jalan RS Panti Rapih 
Yogyakarta  
2. Variabel yang akan diteliti adalah kinerja perawat, disiplin, dan stres kerja 
D. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan  latar belakang masalah yang telah diungkapkan diatas, maka tujuan 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui pengaruh disiplin dan stres kerja secara bersama-sama terhadap 
kinerja perawat RS Panti Rapih Yogyakarta di Unit Rawat Jalan. 




2. Untuk mengetahui pengaruh  disiplin dan stres kerja secara parsial terhadap kinerja 
perawat RS Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan. 
E. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 
1. Manfaat bagi RS Panti Rapih 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi rumah sakit khususnya 
mengenai Pengaruh Disiplin dan Stres Kerja terhadap Kinerja Perawat di RS Panti 
Rapih Yogyakarta. 
2. Manfaat bagi mahasiswa 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran bagi peneliti/mahasiswa agar lebih 
memahami akan pengaruh disiplin dan stres kerja berpengaruh terhadap kinerja 
perawat. 
3. Bagi Universitas 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah koleksi kepustakaan Universitas 
Sanata Dharma sehingga dapat digunakan sebagai wahana untuk menggali ilmu 
pengetahuan. 
F. Sistematika Penulisan 
BAB I. PENDAHULUAN 
 Dalam bab ini dikemukakan mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah, 
pembatasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika 
penulisan. 
BAB II. KAJIAN PUSTAKA 
Dalam bab ini diuraikan tentang landasan teori yang berhubungan dengan masalah-
masalah yang akan dibahas dan hipotesis. 
  




BAB III. METODE PENELITIAN 
 Dalam bab ini dikemukakan mengenai jenis penelitian, lokasi penelitian dan 
waktu penelitian, subjek dan objek penelitian, teknik pengumpulan data, teknik 
pengambilan sampel, variabel penelitian, definisi operasional, populasi, sampel, 
teknik pengujian instrument, dan teknik analisis data. 
BAB IV. GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
 Dalam bab ini dikemukakan uraian mengenai gambaran umum perusahaan, visi 
misi dan jenis-jenis pekerjaan yang ada. 
BAB V. ANALISI DATA DAN PEMBAHASAN 
Dalam bab ini dikemukakan mengenai deskripsi penelitian, teknik penerimaan 
instrumen, teknik analisis data, dan pembahasan. 
BAB VI. KESIMPULAN, SARAN, DAN KETERBATASAN 
Dalam bab ini diuraikan mengenai kesimpulan dan saran dari apa yang telah 










A. Landasan Teori 
1. Disiplin 
Menurut Davis (2002:112) “Disiplin adalah tindakan manajemen untuk memberikan 
semangat kepada pelaksanaan standar organisasi, ini adalah pelatihan yang mengarah 
pada upaya membenarkan dan melibatkan pengetahuan-pengetahuan sikap dan perilaku 
perawat sehingga ada kemauan pada diri perawat untuk menuju pada kerjasama dan 
prestasi yang lebih baik”. Disiplin itu sendiri diartikan sebagai kesediaan seseorang yang 
timbul dengan kesadaran sendiri untuk mengikuti peraturan-peratuan yang berlaku dalam 
organisasi.  
Menurut Handoko (2001:208) disiplin adalah kegiatan manajemen untuk 
menjalankan standar-standar organisasional. Ada dua tipe kegiatan pendisiplinan yaitu 
preventif dan korektif. Dalam pelaksanaan disiplin, untuk memperoleh hasil seperti yang 
diharapkan, maka pemimpin dalam usahanya perlu menggunakan pedoman tertentu 
sebagai landasan pelaksanaan.  
a. Tahapan disiplin dalam organisasi 
Bentuk-bentuk kedisipilnan menurut Simamora (2004:611) ada 3 yaitu : 
1) Disiplin Manajerial (Managerial Discipline). Disiplin manajerial adalah disiplin 
dimana segala sesuatu tergantung pada pemimpin, dari permulaan hingga akhir. 
Terdapat sekelompok orang yang dapat menjawab seseorang yang akan 
mengarahkan apa yang harus mereka lakukan. Hanya melalui arahan individual 
kelompok tersebut membuahkan kinerja yang berharga dan segala sesuatu 
tergantung pada pemimipin. 




2) Disiplin tim (Team Discipline). Disiplin tim adalah disiplin dimana kesempurnaan 
kinerja bermuara dari saling ketergantungan satu sama lain dan saling 
ketergantungan ini berasal dari suatu komitmen oleh setiap anggota terhadap 
keseluruhan organisasi kegagalan satu orang akan menjadi kejatuhan semua orang. 
Hal ini biasanya dijumpai dalam kelompok-kelompok kerja yang relatif kecil. 
3) Disiplin Diri (Self Discipline). Disiplin diri adalah disiplin dimana pelaksana 
tunggal sepenuhnya tergantung pada pelatihan, ketangkasan dan kendali diri. 
b. Tujuan-tujuan utama tindakan disipliner 
Menurut Bejo Siswanto (2005:292), maksud dan sasaran dari disiplin kerja adalah 
terpenuhinya beberapa tujuan seperti : 
1) Tujuan umum disiplin kerja adalah demi kelangsungan perusahaan sesuai dengan 
motif perusahaan. yang bersangkutan, baik hari ini maupun hari esok. 
2) Tujuan khusus disiplin kerja 
a)  Agar para tenaga kerja menepati segala peraturan dan kebijakan 
ketenagakerjaan maupun peraturan dan kebijakan perusahaan yang berlaku, baik 
yang tertulis maupun yang tidak tertulis, serta melaksanakan perintah 
manajemen. 
b) Dapat melaksanakan pekerjaan sebaik-baiknya serta mampu meberikan servis 
yang maksimum kepada pihak tertentu yang berkepentingan dengan perusahaan 
sesuai dengan bidang pekerjaan yang diberikan kepadanya. 
c) Dapat menggunakan dan memelihara sarana dan prasarana barang dan 
jasa  perusahaan dengan sebaik-baiknya. 
d) Dapat bertindak dan berperilaku  sesuai dengan norma-norma yang berlaku pada 
perusahaan. 




e) Tenaga kerja mampu memperoleh tingkat produktivitas  yang tinggi sesuai 
dengan harapan perusahaan, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. 
c. Pendekatan yang diambil oleh organisasi terhadap disiplin 
Handoko (2001:208) mengemukakan bahwa terdapat dua tipe kegiatan pendisplinan, 
yaitu :  
1) Pendekatan Preventif 
a) Menyelaraskan perawat dengan pekerjaannya melalui seleksi, pengujian dan 
prosedur-prosedur penempatan efektif. 
b) Mengorientasikan perawat secara benar kepada pekerjaan dan memberikan 
pelatihan yang diperlukan. 
c) Menjelaskan perilaku perawat yang tepat. 
d) Memberikan umpan balik yang positif dan konstruktif kepada para perawat 
tentang kinerja. 
e) Memungkinkan para perawat mengutarakan masalah-masalah mereka kepada 
manajemen melalui teknik-teknik seperti kebijakan pintu terbuka dan 
pertemuan-pertemuan kelompok manajemen-perawat. 
2) Pendekatan Korektif 
Pelanggaran-pelanggaran terhadap peratruran-peratuaran harus diperlakukan 
sebagai masalah-masalah yang dikoreksi daripada sebagai pelanggaran-
pelanggaran yang mesti dihukum. Hukuman akan melunak sebatas pelanggar 
menunjukkan kemauan untuk mengubah perilakunya. 
d. Indikator disiplin kerja dalam organisasi 
Menurut Veithzal  Rivai (2005: 444) disiplin kerja memiliki beberapa komponen 
indikator yaitu :  




1) Kehadiran. Hal ini menjadi indikator yang mendasar untuk mengukur kedisiplinan, 
dan biasanya karyawan yang memiliki disiplin kerja rendah terbiasa untuk terlambat 
dalam bekerja. 
2) Ketaatan pada peraturan kerja. Karyawan yang taat pada peraturan kerja tidak akan 
melalaikan prosedur kerja dan akan selalu mengikuti pedoman kerja yang ditetapkan 
oleh perusahaan. 
3) Ketaatan pada standar kerja. Hal ini dapat dilihat melalui besarnya tanggung jawab 
karyawan terhadap tugas yang diamanahkan kepadanya. 
4) Tingkat kewaspadaan tinggi. Karyawan memiliki kewaspadaan tinggi akan selalu 
berhati-hati, penuh perhitungan dan ketelitian dalam bekerja, serta selalu 
menggunakan sesuatu secara efektif dan efisien. 
5) Bekerja etis. Beberapa karyawan mungkin melakukan tindakan yang tidak sopan ke 
pelanggan atau terlibat dalam tindakan yang tidak pantas. Hal ini merupakan salah 
satu bentuk tindakan indisipliner, sehingga bekerja etis sebagai salah satu wujud dari 
disiplin kerja karyawan. 
2. Stres Kerja  
Stres adalah suatu tanggapan adaptif, dibatasi oleh perbedaan individual dan proses 
psikologis, yaitu suatu konsekuensi dari setiap kegiatan (lingkungan), situasi atau kejadian 
eksternal yang membebani tuntutan psikologis atau fisik yang berlebihan terhadap 
seseorang. Menurut Lazarus (dalam Yuli T, 2003:56, dalam Suwatno dan Donni 
2011:255) stres hanya berhubungan dengan kejadian-kejadian di sekitar lingkungan kerja 
yang mempunyai bahaya atau ancaman, yang dimaksud dari bahaya atau ancaman itu 
sendiri adalah ketakutan yang dirasakan seorang karyawan ketika melakukan kesalahan 
yang dapat mengancam karirnya dalam bekerja. 
  




3. Sumber-Sumber yang dapat Mengakibatkan Stres 
Ivancevich dan Matterson (dalam Yuli T, 2003:56, dalam Suwatno dan Donni 2011:255) 
membagi sumber stres dalam lingkungan kerja sebagai berikut: 
a. Stres yang Bersumber dari Lingkungan Fisik (phisical environment stressor) 
Sumber stres ini mengacu pada kondisi fisik dalam lingkungan dimana pekerja harus 
beradaptasi untuk memelihara keseimbangan dirinya. Stres yang bersumber dari 
lingkungan fisik di sini di antaranya adalah: kondisi penerangan di tempat kerja, tingkat 
kebisingan keluasaan wilayah kerja 
b. Stres yang Bersumber dari Tingkatan Individu (individual level stressor) 
Yang dimaksud dengan sumber ini adalah stres yang berkaitan dengan peran yang 
dimainkan dan tugas-tugas yang harus diselesaikan sehubungan dengan posisi 
seseorang di lingkungan kerjanya. Yang termasuk ke dalam sumber stres ini adalah: 
1) Konflik peran (role conflict) 
Kombinasi dari harapan dan tuntutan yang diberikan pada para pegawai atau 
anggota lain dalam organisasi yang menimbulkan tekanan disebut tekanan peran. 
Jika terdapat dua atau lebih tekanan peran, maka timbullah konflik. Konflik peran ini 
dapat bersifat objektif dan subjektif. Disebut objektif jika seseorang menghadapi dua 
atau lebih tuntutan yang bertentangan. Disebut subjektif jika seseorang menghadapi 
ketidaksesuaian antara keinginan pribadi dengan tujuan serta nilai dirinya dengan 
tuntutan perannya. Van Sell, dkk., 1981 dan Khan, dkk., 1965 (dalam Munandar, 
AS,2001) menemukan bahwa tenaga kerja yang menderita konflik peran yang lebih 
banyak memiliki kepuasan kerja yang lebih rendah dan ketegangan pekerjaan yang 
lebih tinggi. 
  




2) Peran yang rancu / tidak jelas (role ambiguity) 
Ketidakjelasan seseorang mengenai peran yang harus dilaksanakan, baik yang 
berkaitan dengan tugas yang harus ia lakukan maupun dengan tanggung jawab 
sehubungan dengan posisinya. Hal ini juga terjadi pada saat individu mengalami 
ketidakpastian mengenai tindakan apa untuk diambil dalam rangka memenuhi suatu 
pekerjaan. 
3) Beban kerja yang berlebihan (work overload) 
Beban kerja ini dapat bersifat kuantitatif maupun kualitatif. Disebut kuntitatif jika 
seseorang menghayati terlalu banyak pekerjaan yang harus diselesaikan, atau karena 
keterbatasan waktu untuk menyelesaikan pekerjaannya atau pekerjaan yang ia 
hadapi menuntut kaeahlian melebihi kemampuannya. Tingkat stres yang optimal 
menghadirkan keseimbangan akan tantangan, tanggung jawab dan rewards. Tanda-
tanda beban berlebih (Munandar, A.S., 2001) di antaranya mudah tersinggung, 
kelelahan fisik dan mental. 
4) Tanggung jawab terhadap orang lain (respontibility for people) 
Tanggung jawab di sini dapat meliputi tanggung jawab terhadap orang lain /hal-hal 
lain. Dalam banyak kasus, tanggung jawab terhadap orang lain lebih potensial 
sebagai sumber sres. Karena tanggung jawab terhadap orang lain lebih potensial 
sebagai sumber stres. Karena tanggung jawab ini akan berkaitan dengan 
pengambilan keputusan yang dapat memberikan kepuasan bagi berbagai pihak. 
Lebih jauh lagi tanggung jawab ini dapat mengakibatkan berlebihnya beban kerja, 
konfilk peran atau kerancuan peran. 
5) Kesempatan untuk mengembangkan karier (carier development) 
Yang dimaksud dengan sumber stres ini adalah aspek-aspek sebagai hasil dari 
interaksi antara individu dengan lingkungan organisasi yang mempengaruhi persepsi 




seseorang terhadap kualitas dari pengembangan kariernya. Stres ini dapat terjadi jika 
pekerja merasakan kehilangan akan rasa aman terhadap pekerjaannya. Promosi yang 
dirasakan tidak sesuai yang secara umum disebabkan karena adanya ketidaksesuaian 
antara karier yang diharapkan dengan dengan apa yang diperoleh selama ini atau 
juga tidak ada kejelasan perkembangan karier. Terbatasnya peluang karier tidak 
akan menimbulkan stres pada tenaga kerja yang tidak memiliki aspirasi karier. 
Everly dan Girdano (Munandar.A.s,2001:24) menganggap bahwa untuk 
menghasilkan kepuasan kerja dan mencegah timbulnya frustasi pada para tenaga 
kerja perlu diperhatikan unsur penting dalam perkembangan keterampilan baru. 
c. Stres yang Bersumber dari Kelompok 
Stres di sini bersumber dari hasil interaksi individu-individu dalam suatu kelompok 
yang disebabkan perbedaan-perbedaan di antara mereka, baik perbedaan sosial 
maupun psikologis. Stres yang bersumber dari kelompok antara lain: 
1) Hilangnya kekompakan kelompok (lack of cohesiveness). Kecenderungan untuk 
bersatu di antara anggota kelompok disebut sebagai kekompakan. Hilangnya 
kekompkan ini dapat mengakibatkan rendahnya moril kerja, tampilan kerja yang 
buruk serta perubahan fisik seperti tekanan darah yang meningkat. 
2) Tidak adanya dukungan yang memadai (group support). Hal ini merupakan sebuah 
dukungan dari sesama anggota kelompok, misalnya dalam membagi masalah. 
Setiap orang membutuhkan orang lain untuk mengevaluasi reaksi emosional 
mereka, demikian pula pada orang lain pada keadaan yang sama, akan memberikan 
informasi tentang respon yang sesuai. Dukungan kelompok dapat dipandang 
sebagai sumber yang dapat membantu seseorang dalam menghadapi stres. 
Penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan terisolasi di mana pekerja tidak dapat 
berbicara dengan tenaga kerja lain selama jam kerja, jadi bekerja sendirian 




sepanjang hari, dapat merupakan pembangkit stres. Tampilan kerjanya menurun 
dan tidak ada kepuasan kerja. 
3) Konflik intra dan inter kelompok. Yang dimaksud konflik di sini adalah adanya 
tindakan-tindakan yang bertentangan antara dua orang atau lebih. Konflik dan stres 
terjadi jika antara individu atau satu hal terjadi pertentangan. Konflik yang timbul 
dalam hal ini dapat dibagi menjadi: 
a) Intragroup Conflict jika terdapat ketidaksesuaian antara anggota kelompok 
tentang bagaimana pemecahan suatu masalah. Konflik ini dapat disebabkan 
oleh adanya persepsi, pengalaman, nilai atau sumber informasi yang berbeda 
diantara mereka. Interaction conflict timbul jika terdapat pertentangan diantara 
anggota kelompok. 
b) Intergroup Conflict terjadi karena kurang adanya koordinasi yang baik 
diantara beberapa kelompok padahal kelompok-kelompok tersebut di dalam 
melaksanakan tugasnya bergantung dan berkomunikasi satu dengan yang 
lainnya. 
d. Stres yang Bersumber dari Organisasi 
Stres di sini timbul dari keinginan-keinginan organisasi atau lembaga sehubungan 
dengan pencapaian tujuan organisasi atau lembaga tersebut. Macam-macam stres yang 
bersumber dari organisasi antara lain: 
1) Iklim organisasi. Suatu organisasi tidak hanya memiliki perbedaan  dalam struktur 
fisik namun juga dalam sikap dan tingkah laku pekerjanya. Interaksi di antara 
individu, struktur kebijaksanaan dan tujuan organisasi secara umum disebut iklim 
organisasi yang bersangkutan. Iklim dapat mempengaruhi tingkah laku diantara 
kelompoknya dan juga interaksi diantara mereka. Kepuasan dan ketidakpuasan kerja 




dapat muncul berkaitan dengan penilaian iklim organisasi yang dirasakan 
pekerjanya. 
2) Struktur Organisasi. Stres yang timbul bentuk struktur organisasi yang berlaku di 
lembaga yang bersangkutan. Apabila bentuk atau struktur organisasi kurang jelas 
dan dalam jangka waktu yang lama tidak ada perubahan atau pembaharuan, maka 
hal tersebut dapat menjadi sumber stres. Posisi individu dalam struktur organisasi 
juga dapat menggambarkan bagaimana stres yang dialami. 
3) Teritorial Organisasi. Hal ini merupakan istilah yang menggambarkan ruang pribadi 
(Personal Space) atau arena kegiatan seseorang, tempat dimana mereka bekerja 
berpikir atau bergurau. Setiap orang mengembangkan rasa memiliki terhadap ruang 
pribadi mereka, antara lain terhadap ruang kerja, teritorial organisasi ini berkaitan 
dengan bagian-bagian organisasi yang dirasakan akrab, di luar itu sebagai wilayah 
yang asing. Kecuali jika seseorang mencari wilayah lain untuk menghindari stres 
yang bersumber dari wilayahnya. Sehubungan dengan teritori organisasi ini maka 
dapat dikatakan bahwa perubahan pada pola keakraban dapat menjadi pemicu bagi 
timbulnya stres pada seseorang. 
4. Kinerja 
a. Pengertian Kinerja  
Kinerja merupakan catatan keluaran hasil pada suatu fungsi jabatan atau seluruh 
aktivitas kerja dalam periode tertentu. Kinerja juga merupakan kombinasi antara 
kemampuan dan usaha untuk menghasilkan apa yang dikerjakan. Seseorang 
memiliki kemampuan, kemauan, usaha serta dukungan dari lingkungan sehingga 
dapat menghasilkan kinerja yang baik. Kemampuan dan usaha akan menghasilkan , 
kemudian setelah ada  seseorang akan menampilkan perilaku untuk bekerja 
(Nasution, 2005;101).  




Kinerja adalah kelakuan atau kegiatan yang berhubungan dengan tujuan 
organisasi, dimana organisasi tersebut merupakan keputusan dari pimpinan. Kinerja 
bukan outcome, konsekuensi atas hasil dari suatu perbuatan, tetapi kinerja adalah 
perbuatan atau aksi itu sendiri, disamping itu kinerja adalah multidimensi sehingga 
untuk beberapa pekerjaan spesifik mempunyai beberapa bentuk komponen kerja, 
yang dibuat dalam batas hubungan variasi dengan variabel lain. Menurut Ilyas 
(2001; 78-79), kinerja adalah penampilan hasil karya personel dalam suatu 
organisasi.  
b. Model teori kinerja 
Penampilan kerja atau job performance sebagai bagian dari profesiansi kerja adalah 
menyangkut apa yang dihasilkan seseorang dari perilaku kerja. Tingkat sejauh mana 
seseorang berhasil menyelesaikan tugasnya disebut profesi (level of performance). 
Individu ditingkat prestasi kerja disebut produktif. Job performance (penampilan kerja) 
adalah hasil yang dicapai seseorang menurut ukuran yang berlaku dalam pekerjaan 
yang bersangkutan. Kajian terhadap teori kinerja, dilakukan untuk mengetahui faktor 
yang mempengaruhi kinerja personal. Gibson, (2008: 123-124) menyampaikan model 
teori kinerja dan melakukan analisis terhadap sejumlah variabel yang mempengaruhi 
perilaku dan kinerja yaitu variabel individu, variabel psikologi, dan variabel organisasi 
dengan uraian sebagai berikut : 
1) Variabel individu, dikelompokkan pada sub variabel kemampuan, latar belakang dan 
geografis. Sub variabel kemampuan dan ketrampilan merupakan faktor utama yang 
mempengaruhi perilaku dan kinerja. Sedangkan variabel geografis mempunyai efek 
tidak langsung pada perilaku disiplin dan kinerja individu.  
2) Variabel psikologis, terdiri dari sub variabel persepsi, sikap, kepribadian belajar, 
stres kerja. Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, 




pengalaman kerja sebelumnya dan variabel geografis. Variabel psikologis 
merupakan variabel yang kompleks dan sulit diukur dan sukar mencapai 
kesepakatan karena seseorang individu masuk dan bergabung dalam organisasi kerja 
pada usia, etnis, latar belakang, dan ketrampilan yang berbeda satu dengan yang 
lainnya. 
3) Variabel organisasi, berefek tidak langsung terhadap perilaku kenerja individu yang 
digolongkan dalam sub variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan 
desain pekerjaan. Sub variabel imbalan berpengaruh untuk meningkatkan  kerja 
yang pada akhirnya secara langsung akan meningkatkan kinerja individu (Winardi, 
2004; 96).  
c. Kinerja Perawat 
Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat dipercaya oleh manajer 
perawat dalam mengontrol sumber daya manusia dan produktifitasnya. Proses 
penilaian kinerja dapat dilakukan secara efektif dalam mengarahkan perilaku 
pegawai dalam rangka menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume 
yang tinggi. Pihak manajemen dapat menggunakan proses aprasial kinerja untuk 
mengatur arah kerja dalam memilih, melatih, bimbingan perencanaan karir, serta 
pemberian penghargaan kepada perawat yang berkompeten. (Depkes. RI, 2002)  
Ukuran pengawasan yang digunakan oleh manajer perawat guna mencapai hasil 
organisasi adalah sistem penilaian pelaksanaan kerja perawat. Melalui evaluasi 
reguler dari setiap pelaksanaan kerja pegawai, manajer harus dapat mencapai 
beberapa tujuan. Hal ini berguna untuk membantu kepuasaan perawat dan untuk 
memperbaiki pelaksanaan kerja mereka, memberitahu perawat bahwa kerja mereka 
kurang memuaskan serta mempromosikan jabatan dan kenaikan gaji, mengenal 
pegawai yang memenuhi syarat penugasan khusus, memperbaiki komunikasi antara 




atasan dan bawahan serta menentukan pelatihan dasar untuk pelatihan karyawan 
yang memerlukan bimbingan khusus. (Depkes. RI, 2002)  
Prinsip-prinsip penilaian kinerja perawat adalah sebagai berikut :  
1) Evaluasi pekerja sebaiknya didasarkan pada standar pelaksanaan kerja orientasi 
tingkah laku untuk posisi yang ditempati. Karena diskripsi kerja dan standar 
pelaksanaan kerja disajikan pegawai selama orientasi sebagai tujuan yang harus 
diusahakan, pelaksanaan kerja sebaiknya dievaluasi berkenaaan dengan sasaran-
sasaran yang sama.  
2) Sampel tingkah laku perawat yang cukup representatife sebaiknya diamati dalam 
rangka evaluasi pelaksanaan kerjanya. Perhatian harus diberikan untuk 
mengevaluasi tingkah laku umum atau tingkah laku konsistennya serta guna 
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.  
3) Perawat sebaiknya diberi salinan diskripsi kerjanya, standar pelaksanaan kerja, 
dan bentuk evaluasi untuk peninjauan ulang sebelum pertemuan evaluasi 
sehingga baik perawat maupun supervisior dapat mendiskusikan evaluasi dari 
kerangka kerja yang sama.  
4) Jika diperlukan, manajer sebaiknya menjelaskan area mana yang akan 
diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan pelaksanaan 
kerja  
5) Pertemuan evaluasi sebaiknya menjelaskan area mana yang akan diprioritaskan 
seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan pelaksanaan kerja.  
6) Baik laporan evaluasi maupun pertemuan sebaiknya disusun dengan terencana 
sehingga perawat tidak merasa kalau pelaksanaan kerjanya sedang dianalisa 
(Depkes RI,2002).  




Jenis alat evaluasi pelaksanaan kerja perawat yang umum digunakan antara lain yaitu 
laporan tanggapan bebas dan chek list pelaksanaan kerja :  
(1) Laporan tanggapan bebas yaitu pemimpin atau atasan diminta memberikan komentar 
tentang kualitas pelaksanaan kerja bawahan dalam jangka waktu tertentu. Karena 
tidak adanya petunjuk yang harus dievaluasi, sehingga penilaian cenderung menjadi 
tidak sah. Alat ini kurang obyektif karena mengabaikan satu atau lebih aspek 
penting, dimana penilai hanya berfokus pada salah satu aspek.  
(2) Chek list pelaksanaan kerja terdiri dari daftar kriteria pelaksanaan kerja untuk tugas 
yang penting dalam deskripsi kerja karyawan, dengan lampiran formulir dimana 
penilai dapat menyatakan apakah bawahan dapat memperlihatkan tingkah laku yang 
dinginkan atau tidak. (Nursalam, 2002; 110). 
d. Indikator Kinerja 
Prawirosentono (1999: 23) membagi indikator untuk mengukur kinerja pegawai menjadi 
empat, sebagai berikut: 
1) Efektivitas dan efisiensi 
Efektivitas dari suatu organisasi terjadi bila tujuan organisasi dapat dicapai sesuai 
dengan kebutuhan yang direncanakan, efisiensi berkaitan dengan jumlah pengorbanan 
yang dikeluarkan dalam pencapaian tujuan. 
2) Tanggung Jawab  
Tanggung jawab merupakan bagian yang tidak terpisahkan atau sebagai akibat dari 
kepemilikan wewenang dari pemegang tanggung jawab. 
3) Inisiatif  
Inisiatif seseorang berkaitan dengan daya pikir dan kreativitas dalam bentuk ide untuk 
suatu yang berkaitan dengan tujuan organisasi. Setiap inisiatif sebaiknya mendapatkan 




perhatian atau tanggapan positif dari atasan. Apabila atasan selalu menjegal inisiatif 
sehingga organisasi akan kehilangan energi atau daya dorong untuk maju. 
5. Pengaruh Disiplin terhadap Kinerja Karyawan 
Menurut Handoko (2001,208) Disiplin adalah kegiatan manajemen untuk menjalankan 
standar-standar organisasional. Sasaran-sasaran tindakan pendisiplinan hendaknya positip, 
bersifat mendidik dan mengoreksi, bukan tindakan negatip yang menjatuhkan karyawan yang 
berbuat salah. Sedangkan menurut Prawirosentono (1999) kinerja adalah hasil kerja yang 
dapat dicapai oleh seseorang atau kelompok orang dalam organisasi, sesuai dengan 
wewenang dan tanggung jawab masing-masing dalam rangka upaya mencapai tujuan 
organisasi secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral maupun etika, 
sehingga maksud pendisiplinan adalah untuk memperbaiki kegiatan di waktu yang akan 
datang bukan menghukum kegiatan di masa lalu. Pendekatan negatip yang bersifat 
menghukum biasanya mempunyai berbagai pengaruh sampingan yang merugikan, seperti 
hubungan emosional terganggu, absensi meningkat, apatis atau kelesuan, dan ketakutan pada 
penyelia. Menurut Pabundu (2006:101) terdapat dua faktor yang mempengaruhi kinerja 
karyawan, yaitu: 
a. Faktor internal, yaitu faktor yang berhubungan dengan kecerdasan, keterampilan, 
kestabilan emosi, sifat–sifat seseorang, meliputi  sikap, sifat–sifat kepribadian, sifat fisik, 
keinginan atau motivasi, umur, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman kerja, latar 
belakang budaya dan variabel-variabel personal lainnya. 
b. Faktor eksternal yaitu faktor–faktor yang mempengaruhi kinerja  karyawan yang berasal 
dari lingkungan, meliputi peraturan ketenagakerjaan, keinginan pelanggan, pesaing, 
kondisi ekonomi,  kebijakan organisasi, kepemimpinan, tindakan–tindakan rekan kerja 
jenis latihan dan pengawasan, sistem upah dan lingkungan sosial. 
  




6. Pengaruh Stres kerja terhadap Kinerja Karyawan 
Menurut Suprihanto, dkk (2003:64), hubungan stres dengan kinerja tampak jelas 
bahwa stres yang terlalu rendah atau terlalu tinggi dapat menyebabkan kinerja yang rendah 
(tidak optimum). Bagi seorang pemimpin tekanan-tekanan yang diberikan kepada 
seseorang perawat haruslah dikaitkan dengan apakah stres yang ditimbulkan oleh tekanan 
tersebut masih dalam keadaan wajar. Stres yang berlebihan akan menyebabkan frustasi 
dan dapat menurunkan kinerjanya, sebaliknya stres yang terlalu rendah menyebabkan 
perawat tersebut tidak termotivasi untuk berkinerja dengan baik. Menurut Rose (dalam 
jurnal Usman Basher & Muhamad Ismail Ramay,2010: 123), karyawan memiliki 
kecenderungan tingkat stres yang tinggi tentang waktu, bekerja berjam-jam lebih lama 
yang akan mengurangi dorongan karyawan untuk melakukan yang lebih baik, stress di 
lingkungan kerja mengurangi niat karyawan untuk melakukan lebih baik dalam 
meningkatkan pekerjaan, jika stres meningkat kecenderungan karyawan untuk bekerja 
dengan baik menurun. Tapi stres diperlukan untuk meningkatkan kinerja karyawan dengan 
tingkat tertentu. 
Menurut peneliti sebelumnya (Nurhendar,2007), stres yang dihadapi oleh karyawan 
berkorelasi dengan penurunan prestasi kerja, peningkatan ketidakhadiran kerja serta 
tendensi mengalami kecelakaan. Secara singkat beberapa dampak negatif yang 
ditimbulkan oleh stres kerja dapat berupa: 
a. Terjadinya kekacauan, hambatan baik dalam manajemen maupun operasional kerja. 
b. Mengganggu kenormalan aktivitas kerja 
c. Menurunkan tingkat produktivitas 
d. Menurunkan pemasukan dan keuntungan organisasi. Kerugian finansial yang dialami 
organisasi karena tidak imbangnya antara produktivitas dengan biaya yang dikeluarkan 
untuk membayar gaji, tunjangan, dan fasilitas lainnya.  




Stres diperlulan untuk menghasilkan prestasi (kinerja) yang tinggi,semakin tinggi 
dorongan untuk berprestasi maka semakin tinggi juga produktifitas dan efektifitas 
demikian sebaliknya, sres menumbuhkan efek yang negative bagi kinerja. 
B. Tinjauan Peneliti Terdahulu 
Penelitian yang dilakukan sebelumnya sangat penting, karena dapat digunakan sebagai 
sumber informasi dan bahan acuan yang sangat berguna. Dalam penelitian ini penulis 
menggunakan 2 acuan dari penelitian terdahulu, yaitu: Penelitian yang dilakukan oleh 
Hernowo dan M. Farid (2007) yang meneliti Pengaruh Motivasi dan Disiplin Terhadap 
Kinerja Pegawai Badan Kepegawaian Daerah Kabupaten Wonogiri dan Penilitian yang 
dilakukan oleh Siti Nurhendar (2007) yang meneliti Pengaruh Stres Kerja dan semangat 
kerja terhadap kinerja perawat bagian Produksi (Studi kasus pada CV. Aneka Ilmu 
Semarang). 
1. Persamaan 
a. Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sama-sama 
menggunakan variabel disiplin dan Stres kerja sebagai variabel independen dan 
variabel kinerja perawat sebagai variabel dependen. 
b. Alat analisis yang digunakan sama-sama menggunakan regresi berganda. 
2. Perbedaan  
a. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah objek penelitian. 
Penelitian ini menggunakan RS Panti Rapih Yogyakarta sebagai objek penelitian, 
manakala penelitian sebelumnya menggunakan Instansi PEMDA Kabupaten 
Wonogiri dan juga CV. Aneka Ilmu Semarang sebagai objek penelitiannya. 
b. Perbedaaan lain antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah responden 
penelitian. Penelitian ini menggunakan perawat sebagai responden, manakala 




penelitian sebelumnya menggunakan Pegawai Negeri Sipil dan perawat bagian 
Produksi sebagai responden penelitian. 
C. Kerangka Konseptual 
Berdasarkan landasan teori yang telah dikemukakan diatas dan berdasarkan penelitian 
terdahulu mengenai disiplin, dan stres kerja yang mempunyai pengaruh terhadap Terhadap 
Kinerja, maka dapat dikembangkan suatu kerangka pikir teoritis yang mendasari penelitian 










  : Pengaruh Secara Parsial 
  : Pengaruh Secara Bersama-Sama  
D. Hipotesis Penelitian 
Keterkaitan antara disiplin dan stres kerja terhadap kinerja perawat akan 
mempengaruhi tercapai atau tidaknya tujuan rumah sakit. Disiplin menurut Poerdarminta: 
(1976) ( dalam Unaradjan: 2003:89) adalah latihan watak dan batin agar segala perbuatan 
seseorang sesuai dengan peraturan yang ada. Higgins (dalam Umar, 1998: 259) 
berpendapat bahwa terdapat hubungan langsung antara stres dan kinerja, sejumlah besar 
riset telah menyelidiki hubungan stres kerja dengan kinerja disajikan dalam model stres – 
kinerja (hubungan U terbalik) yakni hukum Yerkes Podson (Mas’ud, 2002:20). Pola U 
Disiplin (X1) 








terbalik tersebut menunjukkan hubungan tingkat stres (rendah-tinggi) dan kinerja (rendah-
tinggi).  
Bila tidak ada stres, tantangan kerja juga tidak ada dan kinerja cenderung menurun. 
Sejalan dengan meningkatnya stres, kinerja cenderung naik, karena stres membantu 
perawat untuk mengarahkan segala sumber daya dalam memenuhi kebutuhan kerja, stres 
adalah suatu rangsangan sehat yang mendorong para perawat untuk menanggapi tantangan 
pekerjaan. Akhirnya stres mencapai titik stabil yang kira-kira sesuai dengan kemampuan 
prestasi perawat. Selanjutnya, bila stres menjadi terlalu besar, kinerja akan mulai menurun 
karena stres mengganggu pelaksanaan pekerjaan. Dan kinerja sendiri menurut Wirawan 
(2009:5) adalah keluaran yang dihasilkan oleh fungsi-fungsi atau indikator suatu pekerjaan 
dalam waktu tertentu. 
 Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah yang diajukan 
peneliti, berdasarkan kerangka konseptual (Sugiyono, 2001).  Dari uraian di atas disiplin, 
dan stres kerja mempunyai pengaruh terhadap kinerja perawat oleh karena itu hipotesis 
penelitian ini adalah:  
H1:  disiplin dan stres kerja secara bersama-sama berpengaruh terhadap kinerja perawat 
RS Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan. 
H2:  disiplin dan stres kerja secara parsial berpengaruh terhadap kinerja perawat RS Panti 
Rapih Yogyakarta unit rawat jalan. 
  





A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian kali ini adalah survei. Menurut 
Sugiyono (2002 : 7), survei adalah penelitian yang dilakukan pada populasi besar 
maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data sampel yang diambil dari populasi 
tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distribusi, dan hubungan-
hubungan antara Variabel sosiologis. 
B. Subjek dan Obyek Penelitian 
Dalam penelitian kali ini subjek yang diteliti  adalah para perawat rawat jalan pada RS 
Panti Rapih Yogyakarta. Objek yang diteliti adalah disiplin, stres kerja dan kinerja 
perawat. 
C. Populasi dan sampel 
Menurut Sugiyono (2002:72), populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari 
obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari, kemudian ditarik kesimpulan. Dalam penelitian ini 
populasinya adalah seluruh perawat RS Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan.  
Menurut Sugiyono (2002:73), sampel adalah sebagian jumlah dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian perawat, 
unit rawat jalan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 
D. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni  2014. Lokasi penelitian di Unit Rawat 
Jalan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 
  




E. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Nonprobability 
Sampling. Teknik pengambilan sampel dengan Nonprobability Sampling adalah teknik 
pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang atau kesempatan sama bagi setiap 
unsur atau anggota populasi untuk dipilih sebagai sampel (Sugiyono, 2006:77). Dalam 
penelitian ini memakai Purposive Sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan 
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2006:78). Dalam penelitian ini penulis memberikan 
kriteria yaitu Perawat yang sudah bekerja di Unit Rawat Jalan RS Panti Rapih minimal 
3 tahun, berdasarkan kriteria tersebut diperoleh sebanyak 42 perawat unit rawat jalan 
dari 68 perawat unit rawat jalan . 
F. Jenis Data 
Adapun jenis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh 
secara langsung dari perawat RS Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan. Data primer 
adalah data yang didapat dari sumber pertama, baik dari individu atau perseorangan 
seperti hasil wawancara atau hasil pengisian  kuesioner yang biasa dilakukan peneliti 
(Umar, 2003:42). Adapun data primer dalam penelitian ini berupa data pokok yang 
didapatkan dari pengisian kuisioner yang dilakukan oleh responden, yang berisi tentang 
disiplin, stres kerja dan kinerja perawat yang ada di RS Panti Rapih Yogyakarta unit 
rawat jalan.  
G. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah kuesioner. Menurut Sugiyono 
(2002:135) kuesioner adalah merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 
dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 
responden untuk dijawab. Metode ini berisi sejumlah pernyataan tertulis yang 




digunakan untuk mengetahui pengaruh disiplin,stres kerja, dan kinerja perawat pada RS 
Panti Rapih Yogyakarta unit rawat jalan 
H. Definisi Operasional  
Definisi operasional adalah pendefinisian variabel secara operasional berdasarkan 
karakteristik yang diamati yang memungkinkan  peneliti untuk melakukan observasi 
atau pengukuran secara cermat  terhadap suatu objek atau fenomena. (Ari, 2002:102), 
adapun definisi masing-masing konsep adalah: 
1. Variabel Bebas (Independen Variabel) 
Variabel bebas atau independent variable adalah variabel yang menjadi sebab atau 
berubahnya variabel dependen (variabel terikat). Menurut Sugiyono (2002:33), 
variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya variabel dependen . Dalam penelitian ini yang menjadi 
variabel bebas adalah  Disiplin (X1) dan Stres Kerja (X2): 
1) Variabel Disiplin (X1). Menurut Veithzal  Rivai (2005: 444) disiplin kerja 
memiliki beberapa komponen indikator yaitu :  
a) Kehadiran. Hal ini menjadi indikator yang mendasar untuk mengukur 
kedisiplinan, dan biasanya karyawan yang memiliki disiplin kerja rendah 
terbiasa untuk terlambat dalam bekerja. 
b) Ketaatan pada peraturan kerja. Karyawan yang taat pada peraturan kerja tidak 
akan melalaikan prosedur kerja dan akan selalu mengikuti pedoman kerja yang 
ditetapkan oleh perusahaan. 
c) Ketaatan pada standar kerja. Hal ini dapat dilihat melalui besarnya tanggung 
jawab karyawan terhadap tugas yang diamanahkan kepadanya. 




d) Tingkat kewaspadaan tinggi. Karyawan memiliki kewaspadaan tinggi akan 
selalu berhati-hati, penuh perhitungan dan ketelitian dalam bekerja, serta selalu 
menggunakan sesuatu secara efektif dan efisien. 
e) Bekerja etis. Beberapa karyawan mungkin melakukan tindakan yang tidak 
sopan ke pelanggan atau terlibat dalam tindakan yang tidak pantas. Hal ini 
merupakan salah satu bentuk tindakan indisipliner, sehingga bekerja etis 
sebagai salah satu wujud dari disiplin kerja karyawan. Oleh karena itu 
indikator terdapat pada no 1-5 di dalam kuesioner. 
2) Variabel Stres Kerja (X2). Menurut Soesmalijah Soeswondo (dalam Devi S, 
2003:19, dalam Suwatno dan Donni 2011:255) stres kerja adalah suatu kondisi 
dimana terdapat satu atau beberapa faktor di tempat kerja yang berinteraksi dengan 
pekerja sehingga menggangu fisiologis dan perilaku perawat. Menurut Ivancevich 
dan Matterson (2011:255) yang menjadi indikator dari stres adalah sebagai berikut 
a) Konflik peran (role conflict) 
Kombinasi dari harapan dan tuntutan yang diberikan pada para pegawai atau 
anggota lain dalam organisasi yang menimbulkan tekanan disebut tekanan peran. 
Jika terdapat dua atau lebih tekanan peran, maka timbullah konflik. Indikator 
terdapat pada no 6. 
b) Peran yang rancu / tidak jelas (role ambiguity) 
Ketidakjelasan seseorang mengenai peran yang harus dilaksanakan, baik yang 
berkaitan dengan tugas yang harus ia lakukan maupun dengan tanggung jawab 
sehubungan dengan posisinya. Hal ini juga terjadi pada saat individu mengalami 
ketidakpastian mengenai tindakan apa untuk diambil dalam rangka memenuhi 
suatu pekerjaan. Indikator terdapat pada no 8. 
  




c) Beban kerja yang berlebihan (work overload) 
Beban kerja ini dapat bersifat kuantitatif maupun kualitatif. Disebut kuntitatif jika 
seseorang menghayati terlalu banyak pekerjaan yang harus diselesaikan, atau 
karena keterbatasan waktu untuk menyelesaikan pekerjaannya atau pekerjaan 
yang ia hadapi menuntut keahlian melebihi kemampuannya. Tingkat stres yang 
optimal menghadirkan keseimbangan akan tantangan, tanggung jawab dan 
rewards. Tanda-tanda beban berlebih (Munandar, A.S., 2001) di antaranya mudah 
tersinggung, kelelahan fisik dan mental. Indikator terdapat pada no 9 
d) Tanggung jawab terhadap orang lain (responsibility for people) 
Tanggung jawab di sini dapat meliputi tanggung jawab terhadap orang lain /hal-
hal lain. Dalam banyak kasus, tanggung jawab terhadap orang lain lebih potensial 
sebagai sumber sres. Karena tanggung jawab terhadap orang lain lebih potensial 
sebagai sumber stres. Karena tanggung jawab ini akan berkaitan dengan 
pengambilan keputusan yang dapat memberikan kepuasan bagi berbagai pihak. 
Lebih jauh lagi tanggung jawab ini dapat mengakibatkan berlebihnya beban kerja, 
konfilk peran atau kerancuan peran. Indikator terdapat pada no 10. 
e) Kesempatan untuk mengembangkan karier (carier development) 
Yang dimaksud dengan sumber stres ini adalah aspek-aspek sebagai hasil dari 
interaksi antara individu dengan lingkungan organisasi yang mempengaruhi 
persepsi seseorang terhadap kualitas dari pengembangan kariernya. Stres ini dapat 
terjadi jika pekerja merasakan kehilangan akan rasa aman terhadap pekerjaannya. 
Indikator terdapat pada no 7 
2. Variabel Tak Bebas (dependent variable ) 
Variabel ini sering disebut sebagai variabel terikat karena variabel ini dipengaruhi 
atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono,2002:33). Dalam 




penelitian ini sebagai variabel dependen adalah kinerja yang artinya sebagai hasil 
kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau kelompok orang dalam organisasi, 
sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab masing-masing dalam rangka upaya 
mencapai tujuan organisasi secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan 
moral maupun etika dengan indikator (Prawirosentono, 1999:23): 
a. Efektivitas dan efisiensi, penerapan di dalam kinerja perawat dapat dilihat dari 
cara perawat tersebut melakukan pekerjaannya sesuai atau tidak dengan SOP atau 
UTW (Uraian Tugas Wewenang) perawat yang telah ditetapkan oleh pihak 
menejemen. Indikator terdapat pada no 11 dan 12.  
b. Tanggung jawab, dalam kinerja perawat tanggung jawab dapat ditunjukkan 
dengan cara perawat bertanggung jawab penuh atas tugas yang dilakukannya atau 
evaluasi yang didapat dari pihak manajemen.  Indikator terdapat pada no 13 dan 
14. 
c. Inisiatif, dalam penerapannya perawat biasanya melakukan suatu hal diluar dari 
SOP yang telah diberikan oleh pihak manajemen seperti melakukan edukasi 
kesehatan terhadap pasien dan lain-lain.  Indikator terdapat pada no 15.  
3. Pengukuran Variabel 
Cara pengukuran Variabel dengan menggunakan Skala Likert yang berisi setuju atau tidak 
setuju yang dibagi ke dalam lima bagian skala terhadap pernyataan-pernyataan 
(statements) yang diajukan oleh peneliti dalam kuesioner (Soehardi Sigit, 1999). Lima 
bagian skala tersebut masing-masing: 
a. Sangat setuju   (SS)  = Skor 5 
b. Setuju   (ST)  = Skor 4 
c. Netral   (N)  = Skor 3 
d. Tidak setuju  (TS)  = Skor 2 




e. Sangat tidak setuju (STS)  = Skor 1 
Skala Likert ini digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau 
sekelompok orang tentang fenomenal sosial. Dalam penelitian ini telah ditetapkan secara 
spesifik oleh peneliti yang selanjutnya disebut sebagai Variabel penelitian. 
I. Teknik Pengujian Instrumen 
1. Uji Validitas 
Validitas dalam penelitian dijelaskan sebagai suatu  derajat ketepatan alat ukur 
penelitian tentang isi atau arti sebenarnya yang diukur (Umar, 2005:58). Tujuan uji ini 
untuk memastikan bahwa alat yang digunakan untuk mengukur sudah benar sesuai 
dengan data yang akan diolah. Semakin tinggi validitas suatu alat ukur, semakin tepat 
alat ukur tersebut mengenai sasaran. Menurut Ghozali (2009:134) suatu skala atau 
instrumen pengukur dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi apabila 
instrumen tersebut menjalankan fungsi ukurnya atau memberikan hasil ukur yang 
sesuai dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Sedangkan tes yang 
memiliki validitas rendah akan menghasilkan data yang tidak relevan dengan tujuan 
pengukuran. Item pertanyaan (indikator) secara empiris dikatakan valid jika koefisien 
korelasi (r) > 0.50, atau koefisien korelasi (r) ≥ rtabel. Pengujian validitas yang 
digunakan oleh peneliti adalah teknik korelasi product moment. Rumusan korelasi 
adalah sebagai berikut: 
 rxy =  
Keterangan : 
rxy : Koefisien korelasi Product Moment 
X : Skor dari setiap item pernyataan 
Y : Skor sub total dari semua item 
XY : Jumlah hasil kali antara X dan Y 




N : Jumlah responden 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah derajat ketepatan, ketelitian atau keakuratan yang ditunjukkan oleh 
instrument pengukuran (Umar, 2005:57). Tujuan uji ini untuk mengetahui bahwa alat 
yang digunakan untuk mengolah data memiliki ukuran yang konsisten sesuai dengan 
standart. Serta untuk mengetahui tingkat reliabilitas, dalam penelitian ini pengujian 
reliabilitas menggunakan teknik belah dua dari Spearman Brown (split half) (Sugiyono, 
2008:359). Adapun rumus sebagai berikut: 
  =  
Keterangan : 
 : Reliabilitas internal seluruh instrument 
    : Nilai koefisien korelasi 
Kriteria pengujian reliabilitas adalah sebagai berikut : 
a. Jika   maka pernyataan dinyatakan reliabel. 
b. Jika    maka pernyataan dinyatakan tidak reliabel. 
J. Teknik Analisis Data 
Regresi Linear Berganda 
Menurut Setiaji (dalam Purnomo, 2008:34), regresi berasal dari kata “regress” artinya 
bergerak menuju sifat-sifat populasinya atau induknya. Dalam proses pengolahan data 
peneliti menggunakan bantuan program SPSS versi 16. Rumusan umum dari regresi linear 
berganda adalah: 
eXbXbY 2211  
  





Y Kinerja RS Panti Rapih Yogyakarta 
 konstanta 
b1 = Koefisien regresi disiplin 
b2 = Koefisien regresi Stres Kerja 
1X Disiplin 
2X  Stres Kerja 
e  eror  
K. Uji Asumsi Klasik 
1. Uji Normalitas 
Uji ini dilakukan untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak, dimana 
akan menguji data variabel bebas (X) dan data variabel terikat (Y) pada persamaan 
regresi yang dihasilkan. Peneliti menggunakan Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit 
Test untuk melihat data berdistribusi normal atau tidak, dan membandingkan dengan 
Normality Probability Plot (Sulistyo, 2012:50). Dasar pengambilan keputusan dalam 
uji normalitas jika nilai signifikasi lebih besar dari 0,05 maka data tersebut berdistribusi 
normal. Sebaliknya jika nilai signifikasi kurang dari 0,05 maka data tersebut tidak 
berdistribusi normal. 
2. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinieritas menguji apakah pada model regresi ditemukan adanya korelasi 
antar variabel independen. Jika terjadi korelasi yang tinggi maka hal ini dinamakan 
terdapat problem multikolinieritas. Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi 
korelasi di antara variabel independen. Menurut Santoso, pedoman suatu model regresi 
yang bebas multikolinieritas adalah : VIF di bawah 10 dan tolerance lebih besar dari 
0,1 (dalam Purnomo, 2008:36). 




3. Uji Heterokedastistas 
Uji heteroskedastisitas menguji apakah pada model regresi ditemukan adanya 
ketidaksamaan varian dari suatu pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika varians 
residual dari suatu pengamatan ke pengamatan yang lain tetap, maka disebut 
homoskedastisitas. Menurut Santoso, model regresi yang baik jika dalam Grafik 
Scatterplot tidak ada pola yang jelas, serta titik-titik menyebar di atas dan di bawah 
angka 0 pada sumbu Y (dalam Purnomo, 2008:37). 
Menurut White (dalam Purnomo, 2008:37), bila jumlah observasi (n) dikalikan  
yang diperoleh dengan derajat kebebasan sama dengan jumlah variabel bebas ternyata 
tidak signifikan, maka model yang digunakan lolos dari heteroskedastisitas. Menurut 
Setiaji, Uji heteroskedastisitas ada berbagai macam cara yaitu Uji Park, Glesjer, 
Spearman’s Correlation ranking, dan LM test (dalam Purnomo, 2008:38). Dalam 
penelitian ini peneliti menggunakan Grafik Scatterplot. 
L. Uji Ketepatan Model 
1. Uji F (F-test) 
Uji F adalah uji serempak yang digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen secara serempak terhadap variabel dependen. 
Langkah-langkah (Gujarati, 1999:141): 
a.  Merumuskan hipotesis 
H0 : b1 = b2  = 0 (disiplin dan stres kerja secara bersama-sama tidak berpengaruh 
terhadap kinerja perawat). 
Ha : b1 ; b2  minimal salah satu ≠ 0 (disiplin dan stres kerja secara bersama-sama 
berpengaruh terhadap kinerja perawat). 
b. Menentukan kriteria pengujian dengan level of significant (α) 5 % dan df 
pembilang k-1dan penyebut n-k. 




c.  F hitung :  
d.  Kriteria pengujian. H0 diterima jika F-statistik≤ F-tabel,H0 di tolak jika F-statistik > F-
tabel. 
e.  Kesimpulan jika H0 diterima artinya tidak ada pengaruh signifikan disiplin dan 
stres kerja secara simultan terhadap kinerja perawat. Jika H0 ditolak artinya ada 
pengaruh signifikan disiplin dan stres kerja secara simultan terhadap kinerja 
perawat. 
2. Uji t 
Uji t digunakan untuk membuktikan pengaruh variabel independen terhadap 
variabel dependen secara individual dengan asumsi bahwa variabel yang lain tetap 
atau konstan. Adapun langkah-langkah dalam uji t untuk mengetahui pengaruh , 
disiplin dan stres kerja terhadap kinerja perawat yaitu (Gujarati, 1999:74): 
a. Merumuskan hipotesis 
H0 : bi = 0 ; i = 1,2 (disiplin dan stres kerja secara individual tidak berpengaruh 
terhadap kinerja perawat). 
Ha : bi ≠ 0 i = 1,2 (disiplin dan stres kerja secara individual berpengaruh terhadap 
kinerja perawat). 
b. Menentukan kriteria pengujian dengan level of significant (α) 5 %. 
c.  t hitung :  
d. Kriteria pengujian.  H0 diterima jika -t tabel  ≤ t hitung ≤ t tabel, H0 di tolak jika -t 
tabel  > t hitung > t tabel. 
e. Kesimpulan, jika H0 ditolak artinya ada pengaruh signifikan disiplin dan stres 
kerja secara individu terhadap kinerja perawat. Jika H0 diterima artinya tidak ada 




pengaruh signifikan disiplin dan stres kerja secara individu terhadap kinerja 
perawat 
3. Goodness of Fit  
Goodness of Fit menggunakan koefisien determinasi Adjusted (R
2
) untuk mengetahui 
seberapa besar kemampuan variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen. 
Nilai Adjusted R
2
 mempunyai range antara 0-1. Semakin besar Adjusted R
2
 
mengindikasikan semakin besar kemampuan variabel independen dalam menjelaskan 
variabel independen. (Gudjarati, 1999:207).  




GAMBARAN UMUM SUBJEK PENELITIAN 
A. Sejarah Rumah Sakit Panti Rapih  
SEJARAH berdirinya Rumah Sakit Panti Rapih, di Jalan Cik Di Tiro 30 Yogyakarta, 
tidak terlepas dari sejarah perkembangan gereja Katolik di Yogyakarta. Pada tahun 1914 
warta gembira Kerajaan Allah mulai dikenal oleh warga Yogyakarta dengan dimulainya 
pelajaran agama Katolik di rumah R.P. Himawidjaja (ayah Mgr. A. Djajasepoetro, SJ). 
Para misionaris bersama murid-murid dari Xaverius College Muntilan dengan semangat 
merasulnya yang tinggi mampu membuat Yogyakarta sebagai daerah yang menarik untuk 
dikembangkan. Tahun 1917 berdirilah Standaart-School sebagai lembaga pendidikan 
Katolik pertama di Yogyakarta. Seiring perjalanan waktu, lembaga pendidikan Katolik di 
Yogyakarta semakin berkembang. 
Dari perkembangan yang menggembirakan tersebut, para misionaris berkeinginan 
mengembangkan karyanya bagi masyarakat pribumi dengan membangun rumah sakit. 
Untuk merealisasikan tujuan tersebut, maka pengurus Gereja Yogyakarta menjalin 
hubungan dengan para Suster Fransiskanes agar bersedia mengelola rumah sakit. Namun 
karena pilihan para Suster Fransiskanes untuk berkonsentrasi di bidang pendidikan maka 
tawaran tersebut terpaksa ditolak. Tahun 1921 pengurus Gereja Yogyakarta memutuskan 
untuk meminta bantuan kepada Suster-suster Carolus Borromeus yang berpusat di 
Maastricht Belanda untuk mengelola rumah sakit. Keputusan ini kemungkinan besar 
karena keberadaan Ir. Julius Robert Anton Marie Schmutzer seorang tokoh awam 
dan administratur onderneming Gondang Lipoero Ganjuran Bantul yang memiliki 
hubungan erat dengan Kongregasi Suster CB karena istrinya, Ny. C.T.M. Schmutzer, 
murid sekolah perawat yang dikelola Suster CB di Belanda. 




Titik awal berdirinya Rumah Sakit Panti Rapih adalah dibentuknya yayasan "Onder 
de Bogen" atau dalam bahasa Belanda Onder de Bogen Stichting oleh pengurus Gereja 
Yogyakarta pada tanggal 22 Februari 1927. Tanda pembangunan fisik rumah sakit dimulai 
dengan peletakan batu pertama oleh Ny. C.T.M. Schmutzer van Rijckevorsel tanggal 14 
September 1928. Pada bulan Januari 1929, tibalah lima orang Suster Cinta Kasih St. 
Carolus Borromeus dari Belanda. Mereka adalah Moeder Gaudentia Brand, Sr. Yudith de 
Laat, Sr. Ignatia Lemmens, Sr. Simonia, dan Sr. Ludolpha de Groot. Karena bangunan 
belum selesai, maka kelima suster tersebut dititipkan di biara Suster OSF Yogyakarta. 
Pembangunan rumah sakit akhirnya dapat diselesaikan pada pertengahan Agustus 1929 
dan pada tanggal 24 Agustus 1929 Mgr. A.P.F van Velse, SJ berkenan memberkati 
bangunan tersebut. Tanggal 14 September 1929 secara resmi rumah sakit dibuka oleh Sri 
Sultan Hamengku Buwono VIII dengan nama Rumah Sakit "Onder de Bogen". 
Beberapa tahun kemudian Sri Sultan Hamengku Buwono VIII berkenan 
menghadiahkan sebuah mobil ambulance sebagai penghargaan atas pelayanan bagi 
masyarakat pribumi. Bangunan yang dihiasi dengan lengkungan-lengkungan dan nama 
Onder de Bogen menjadikan kelengkapan nostalgia bagi para Suster CB yang berdinas di 
rumah sakit ini akan induk biara Suster-Suster CB di Maastricht Belanda. Para suster 
melayani dan merawat orang sakit, meringankan penderitaan sesama sesuai dengan ajaran 
Injil tanpa memandang agama dan bangsa. Sedikit demi sedikit penderita datang dan 
semakin lama semakin bertambah dan meningkat jumlahnya. Diantara penderita tersebut 
sebagian besar adalah pejabat Belanda dan kerabat Kraton. Sementara itu rakyat yang 
miskin dan lemah belum bisa menikmati pelayanan rumah sakit. Para suster menjadi 
prihatin dan merasa tidak puas akan hal ini, karena untuk orang kecil, yang miskin dan 
lemahnya mereka datang mengabdi di Bumi Nusantara ini. Oleh karena itu Pimpinan 
Umum Suster-suster CB di Maastricht mendesak Pengurus Yayasan Onder de 




Bogen untuk menyediakan fasilitas guna melayani rakyat kecil yang miskin dan lemah. 
Namun apa daya, Yayasan Onder de Bogen belum mempunyai dana yang cukup untuk itu. 
Melalui uluran tangan Kongregasi Bruder FIC yang berkenan membantu membangunkan 
bangsal khusus untuk orang yang tidak mampu, yang kemudian diberi nama Bangsal 
Theresia. 
Hari berganti hari, jumlah penderita yang datang semakin meningkat. Fasilitas pun 
harus ditambah dan dikembangkan untuk mengimbangi kebutuhan pelayanan. Pada tahun 
1942 datanglah bangsa Jepang untuk menjajah Indonesia tercinta ini. Dalam waktu 
singkat, penderitaan besar segera melanda seluruh penjuru Indonesia. Rumah Sakit Onder 
de Bogen tidak terhindar pula dari penderitaan ini. Pengelolaan rumah sakit menjadi kacau 
balau. Keadaan keuangan rumah sakit benar-benar menyedihkan: biaya rutin saja harus 
ditutup dengan segala susah payah. Sementara itu para Suster Belanda diinternir dan 
dimasukkan kamp tahanan Jepang. Dan saat itu yang paling pedih pun datang; rumah 
sakit Onder de Bogen diambil alih menjadi rumah sakit pemerintah Jepang. Dr. Sentral 
selaku Direktur Rumah Sakit, dipindahkan ke Rumah Sakit Bethesda, yang juga diambil 
alih pemerintah Jepang. Pimpinan rumah sakit diserahkan kepada Sr. Sponsari, dan 
Moeder Yvonne diangkat sebagai Pembesar Umum Suster CB di Indonesia. Keadaan 
rumah sakit menjadi semakin parah. Pemerintah Jepang juga menghendaki agar segala 
sesuatu termasuk bahasa, yang berbau Belanda tidak digunakan di seluruh muka bumi 
Indonesia. Tidak luput pula nama rumah sakit ini harus diganti nama pribumi. Mgr. Alb. 
Soegijopranoto, SJ, Bapa Uskup pada Keuskupan Semarang berkenan memberikan nama 
baru "Rumah Sakit Panti Rapih", yang berarti Rumah Penyembuhan. 
Sesudah masa pendudukan Jepang, berkibarlah dengan megahnya Sang Dwi Warna, 
Merah Putih, dan para Suster CB dapat kembali lagi ke Rumah Sakit Panti Rapih. Dengan 
semangat cinta kasih, mereka merawat para pejuang kemerdekaan bangsa Indonesia, 




diantaranya Panglima Besar Angkatan Perang Republik Indonesia, Jenderal Sudirman. 
Ketika Sr. Benvunito -- seorang Suster CB yang merawat Jenderal Sudirman -- 
memperingati genap dua puluh lima tahun membiara, Panglima Besar Jenderal Sudirman 
berkenan merangkai sebuah sajak indah dan ditulis tangan dengan hiasan yang cantik 
khusus untuk Suster Benvunito dan Rumah Sakit Panti Rapih. Sajak yang berjudul 
RUMAH NAN BAHAGIA tersebut saat ini masih tersimpan dengan baik. 
Sesudah kedaulatan Indonesia diakui oleh dunia Internasional, maka Rumah Sakit 
Panti Rapih juga semakin dikenal dan mendapat kepercayaan dari masyarakat. Semakin 
banyak pula penderita yang datang dan dirawat di Rumah Sakit Panti Rapih. Untuk 
mengimbangi hal ini, para pengurus Yayasan dan para Suster merencanakan untuk 
memperluas bangunan dan menambah fasilitas yang ternyata membutuhkan dana dan 
pembiayaan yang tidak sedikit. Para Suster CB bersama Pengurus Yayasan berusaha keras 
sekuat tenaga untuk mendapatkan dana bantuan, baik dari Pemerintah maupun dari umat 
Katolik. Sekedar untuk menambah dana, para Suster membuat lukisan-lukisan dan 
pekerjaan tangan lainnya untuk dijual. Atas jasa dan jerih payah Marcus Mangoentijoso, 
yang menjabat sebagai Pengurus Yayasan pada waktu itu, diperoleh bantuan yang cukup 
besar dari Pemerintah Republik Indonesia melalui Yayasan Dana Bantuan, yang dapat 
dimanfaatkan untuk membangun bangsal Albertus, bangsal Yacinta dan Poliklinik Umum. 
Tahap demi tahap, sesuai dengan datangnya dana bantuan Rumah Sakit Panti Rapih 
melengkapi dirinya  dengan fasilitas-fasilitas yang sebaiknya dimiliki sebuah rumah sakit, 
baik peralatan medis, peralatan unit penunjang, maupun bangunan-bangunan bangsal baru 
dan poliklinik. Untuk dapat lebih memperpanjang daya jangkau pelayanan kepada 
masyarakat kecil, khususnya warga pedesaan, Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 
membuka cabang berupa Rumah Bersalin dan Balai Pengobatan di daerah Pakem dan di 
daerah Kalasan. Khusus untuk warga masyarakat yang lemah dan miskin benar-benar 




membutuhkan pelayanan rumah sakit, dibukalah bangsal PUSPITA yang merupakan 
singkatan dari "Pusat Spiritualitas". 
B. Visi, Misi, Nilai, dan Motto Rumah Sakit Panti Rapih 
1. Visi 
Rumah Sakit Panti Rapih sebagai rumah sakit rujukan yang memandang pasien 
sebagai sumber inspirasi dan  kerja dengan memberikan pelayanan kepada siapa saja 
secara profesional dan penuh kasih dalam suasana syukur kepada Tuhan. Selain visi 
tersebut Rumah Sakit Pantirapih juga memiliki 5 visi yang lain yaitu: 
a. RS Rujukan. Sebagai rumah sakit yang mampu menerima rujukan dari rumah sakit 
lain disekitarnya, terutama bagi layanan subspesialistik yang tersedia. Selain itu RS 
Panti Rapih juga memberikan bimbingan baik medik, keperawatan maupun non 
medik kepada rumah sakit lain yang membutuhkan.  
b. Pasien sebagai Pusat Inspirasi dan Semangat melayani kepada pasien selalu 
berkembang dengan memperhatikan perkembangan kebutuhan pasien dalam semua 
aspek layanan, supaya dapat memberikan kepuasan yang maksimal.  
c. Pelayanan yang Profesional. Layanan RS Panti Rapih sungguh-sungguh 
memperhatikan standar layanan sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknologi 
yang tersedia (medik, keperawatan, penunjang medik, dan manajemen).  
d. Penuh Kasih. Semua orang adalah umat Allah yang kudus, yang harus dihargai, 
dihormati, dan dibela hak hidupnya secara bersungguh-sungguh. Layanan diberikan 
dengan sentuhan yang manusiawi, adil dan tanpa membeda-bedakan pangkat / 
jabatan, asal usul, ras, suku dan golongan dan agama serta status sosial.  
e. Syukur. Setiap orang, baik karyawan maupun pasien merasakan layanan yang ikhlas, 
jujur dan penuh kasih, dan mampu merasakan pengayoman Tuhan sebagai pemberi 
hidup yang memelihara setiap orang dengan kasih yang tak terbatas, adil dan tidak 
membedakan. 




2. Misi  
a. RS Panti Rapih menyelenggarakan pelayanan kesehatan menyeluruh secara ramah, 
adil, profesional, ikhlas, dan hormat dalam naungan iman Katolik yang gigih 
membela hak hidup insani dan berpihak kepada yang berkekurangan. 
b. RS Panti Rapih memandang karyawan sebagai mitra karya dengan meberdayakan 
mereka untuk mendukung kualitas kerja demi kepuasan pasien dan keluarganya, dan 
dengan mewajibkan diri menyelenggarakan kesejahteraan karyawan secara terbuka, 
proporsional, adil, dan merata sesuai dengan perkembangan dan kemampuan. 
c. Pelayanan kesehatan menyeluruh. Dengan memperhatikan aspek fisik, mental, 
sosial, spiritual dan intelektual. 
d. Secara ramah. Ringan menyapa, tulus tersenyum, peka pada harapan/kebutuhan 
yang dilayani. 
e. Secara adil. Memberikan layanan kesehatan dan sikap melayani yang sama tanpa 
memandang strata sosial, pangkat/jabatan, kaya_miskin, asal_usul, dan perbedaan 
lain.  
f. Secara profesional. Memberikan layanan sesuai dengan standar yang sudah 
ditetapkan secara optimal setara dengan tersedianya sumber-sumber yang ada.  
g. Ikhlas. Kepada siapapun, memperoleh seberapapun, tidak menjadi halangan untuk 
terus melayani dan membela kehidupan pasien sampai Tuhan sendiri mengambil 
keputusan.  
h. Hormat. Sikap menghargai keunikan sebagai sumber yang mendasari pengabdian 
kepada setiap orang dan semua makhluk ciptaan Tuhan. Siapapun dia, RS Panti 
Rapih memberikan layanan dengan menghargai hak hidup setiap orang dan 
memandang setiap individu sebagai ciptaan Tuhan yang harus dihargai oleh karena 
Roh Allah sendiri ada dalam diri setiap individu itu. 




3. Nilai  
a. Ramah 
Ringan menyapa, tulus tersenyum, dan peka pada harapan/kebutuhan yang dilayani. 
b. Adil 
Memberikan layanan kesehatan dan sikap melayani yang sama tanpa memandang 
strata sosial, pangkat/jabatan, kaya-miskin, asal-usul, dan perbedaan lain.. 
c. Profesional 
Memberikan layanan sesuai dengan standar yang sudah ditetapkan secara optimal 
setara dengan tersedianya sumber-sumber yang ada. 
d. Ikhlas 
Kepada siapapun, memperoleh seberapapun, tidak menjadi halangan untuk terus 
melayani dan membela kehidupan pasien sampai Tuhan sendiri mengambil 
keputusan. 
e. Hormat 
Sikap menghargai keunikan sebagai sumber yang mendasari pengabdian kepada 
setiap orang dan semua makhluk ciptaan Tuhan. 
4. Motto 
Dengan motto ini, RS Panti Rapih menyadari sepenuhnya bahwa pelayanan kesehatan 
(perawatan dan pengobatan) yang diselenggarkan merupakan bagian dari doa 
permohonan para pasien dan keluarganya untuk memohon kesembuhan jiwa dan atau 
raga dari Allah sendiri yang sesungguhnya berkuasa atas kesehatan dan kehidupan 
manusia ciptaan-Nya. 
  




C. Kebijakan Mutu 
Sebagai upaya mewujudkan diri menjadi rumah sakit swasta terbaik di Yogyakarta, maka, 
"Manajemen dan Staf RS Panti Rapih akan menjamin selalu terpenuhinya kepuasan 
pelanggan dengan cara: 
1. memberikan pelayanan medis tercepat dan menyediakan fasilitas medis terlengkap 
terutama pada pelayanan unggulan, sesuai dengan kemampuan rumah sakit 
2. menyempurnakan sistem manajemen kerja organisasi melalui pelaksanaan evaluasi 
kinerja setiap 3 bulan sekali." 
D. Struktur Organisasi Rumah Sakit Panti Rapih 
 
Gambar IV.2 
Struktur organisasi RS Panti Rapih 
  




E. Tujuan Pelayanan Kesehatan 
Mengabdi sesama yang menderita dansakit agar Nama Tuhan semakin dimuliakan dengan: 
1. Mengantar masyarakat mencapai status kesehatan yang optimal melalui pendekatan 
layanan holistik (menyeluruh) yang meliputi aspek biologis, psikologis, sosial, 
spiritiual, dan intelektual. 
2. Menciptakan budaya kerja yang dipenuhi buah penghayatan iman sejati guna 
mewujudkan pengabdian yang penuh kasih, saling menghargai, membela hak hidup 
setiap insan, dan sekaligus mewujudkan kesejahteraan umum bagi seluruh karyawan 
secara wajar. 
3. Mengupayakan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan perkembangan ilmu dan 
teknologi kedokteran bagi seluruh lapisan masyarakat. 
F. Falsafah Pelayanan Keperawatan  
1. Manusia adalah citra Allah yang unik, karena itu harkat dan martabatnya dijunjung 
tinggi, dan dalam keutuhannya menjadi pusat pelayanan keperawatan. 
2. Keperawatan adalah pelayanan profesional berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan 
yang dilandasi iman dan moral Kristiani, untuk meningkatkan derajat kesehatan secara 
optimal kepada individu, keluarga, dan msyarakat. 
3. Pelayanan keperawatan berorientasi pada tujuan yang dicapai melalui usaha bersama 
tim kesehatan, pasien, dan keluarga. 
4. Asuhan keperawatan dilaksanakan dengan menggunakan proses keperawatan dengan 
lima tahapan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan pasien/keluarga. 
5. Perawat bertanggungjawab dan bertanggunggugat, memiliki wewenang untuk 
melakukan asuhan keperawatan secara utuh berdasarkan standar asuhan keperawatan. 




6. Hubungan perawat dan klien merupakan hubungan profesional, bersifat terapeutik, dan 
mencerminkan belas kasih Allah, yang melayani dengan cermat dan penuh pengabdian, 
tanpa membedakan suku, agama / kepercayaan, dan status pasien. 
7. Pendidikan keperawatan berkelanjutan dilaksanakan secara terus-menerus untuk 
perkembangan staf dalam pelayanan keperawatan. 
8. Lingkungan sebagai karunia Allah merupakan faktor yang berpengaruh pada kesehatan, 
yaitu perlu dipelihara dan diperhatikan demi kesejahteraan masyarakat. 
G. Misi Pelayanan Keperawatan 
1. Keperawatan RS Panti Rapih menyelenggarakan pelayanan yang holistik dan 
komprehensif dalam semangat iman Katolik dengan: 
a. gigih membela kehidupan dan menghormati martabat manusia sebagai citra Allah 
b. berpihak kepada yang berkesesakan hidup 
c. dilaksanakan secara ramah, adil, profesional, ikhlas, dan hormat 
2. Keperawatan RS Panti Rapih menjadikan pasien sebagai pusat layanan dengan 
mengutamakan kepuasan pasien dan keluarganya serta kepuasan kerja bagi tenaga 
keperawatan dengan memberdayakan tenaga keperawatan dan menciptakan budaya 
serta iklim kerja yang kondusif. Penjelasan dalam pelayanan pasien adalah sebagai 
berikut: 
a. Pelayanan holistik: pelayanan yang menyeluruh mencakup seluruh aspek biologis, 
psikologis, sosial, spiritual, dan intelektual. 
b. Pelayanan komprehensif: pelayanan yang paripurna meliputi preventif, promotif, 
kuratif, dan rehabilitatif. 
c. Berkesesakan hidup: pasien dalam kondisi miskin, lemah, tersingkir, dan menderita 
karena ketidakadilan. 




d. Secara ramah: ringan menyapa, tulus tersenyum, peka pada harapan/kebutuhan yang 
dilayani. 
e. Secara adil: memberikan pelayanan dengan sikap yang sma tanpa memandang strata 
sosial, pangkat/jabatan, kaya-miskin, asal-usul, dan perbedaan lain. 
f. Secara profesional: layanan diberikan sesuai standar yang ditetapkan. 
g. Ikhlas: kepada siapapun, memperoleh seberapapun, tidak menjadi halangan untuk 
terus melayani dan membela kehidupan/hak hidup pasien sampai Tuhan sendiri 
mengambil keputusan. 
h. Hormat: memberikan layanan dengan menghargai setiap orang sebagai individu 
ciptaan Tuhan karena Roh Allah sendiri ada dalam diri setiap individu tersebut. 
H. Tujuan Pelayanan Keperawatan 
1. Tujuan Umum 
Asuhan keperawatan terselenggara secara manusiawi dan profesional dalam suasana 
penuh kasih, dengan cara mengkaji, mendiagnosa, merencanakan, melaksanakan, dan 
mengevaluasi sesuai dengan standar asuhan keperawatan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Asuhan keperawatan terselenggara secara manusiawi, profesional, holistik, dan 
komprehensif. 
b. Pasien menjadi pusat layanan dan mendapat pelayanan yang cepat, tepat, aman, dan 
nyaman dengan penuh kasih tanpa dibedakan suku bangsa, agama, status sosial, dan 
jenis kelamin. 
c. Pasien mendapatkan hak-haknya dalam asuhan keperawatan dengan melibatkan 
pasien selama proses keperawatan. 
d. Tercapainya derajat kesehatan pasien yang optimal dengan komunikasi dan 
kerjasama yang baik antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan lain. 




e. Terciptanya budaya dan iklim kerja yang memungkinkan perawat mengembangkan 
kemampuan profesional dan kepribadian. 
f. Budaya menghargai kehidupan senantiasa berkembang seiring dengan 
perkembangan ilmu dan teknologi serta tuntutan masyarakat. 
g. Terciptanya lingkungan yang bersih, aman, dan nyaman untuk menunjang derajat 
kesehatan yang optimal 




ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
 
Bab ini membahas tentang hasil pengumpulan data dari hasil angket, analisis data 
penelitian dan pembahasan data penelitian. Analisis terdiri dari pengujian instrumen (uji 
validitas dan uji reliabilitas), uji asumsi klasik, analisis regresi linier berganda, uji 
hipotesis (uji F dan uji t). Pengolahan data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini 
yaitu program software SPSS (Statistical Product and Service Solution) 17.0 for 
Windows dan Microsoft Office Excel 2007. 
A. Analisis Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
1. Hasil Uji Validitas 
Pengujian validitas dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan korelasi 
product moment Pearson yaitu analisis dengan mengkorelasikan masing-masing skor 
item dengan skor total. Item-item pernyataan yang berkorelasi signifikan dengan 
skor total menunjukkan item-item tersebut mampu memberikan dukungan dalam 
mengungkap apa yang ingin diungkap (Sulistyo, 2012:40). 
Kriteria yang digunakan adalah bila korelasi butir-butir pernyataan terhadap 
skor totalnya tersebut ≥ , maka butir peryataan tersebut dinyatakan valid. 
Untuk responden yang berjumlah 42 responden, dapat diperoleh derajat 
bebasnya (df) sebesar (n-2) = 40. Untuk df  40 dan alpha 5% diperoleh nilai  = 
0,304, jika  lebih besar dari 0,304, maka hasilnya dapat dilihat didalam tabel 
sebagai berikut : 
  





Hasil Uji Validitas Disiplin Instrumen Penelitian 
 
Correlations 










Sig. (2-tailed)  .266 .003 .009 .238 .000 












Sig. (2-tailed) .266  .000 .030 .000 .000 














Sig. (2-tailed) .003 .000  .000 .000 .000 














Sig. (2-tailed) .009 .030 .000  .016 .000 












Sig. (2-tailed) .238 .000 .000 .016  .000 














Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  
N 42 42 42 42 42 42 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 









Hasil Uji Validitas Stres Kerja Instrumen Penelitian 
Correlations 












Sig. (2-tailed)  .001 .034 .000 .274 .000 














Sig. (2-tailed) .001  .000 .003 .005 .000 












Sig. (2-tailed) .034 .000  .091 .000 .000 







 .264 1 .140 .696
**
 
Sig. (2-tailed) .000 .003 .091  .375 .000 







 .140 1 .608
**
 
Sig. (2-tailed) .274 .005 .000 .375  .000 














Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  
N 42 42 42 42 42 42 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 









Hasil Uji Validitas Kinerja Perawat Instrumen Penelitian 
Correlations 












Sig. (2-tailed)  .032 .040 .809 .014 .001 












Sig. (2-tailed) .032  .000 .070 .000 .000 














Sig. (2-tailed) .040 .000  .001 .000 .000 





 1 .223 .682
**
 
Sig. (2-tailed) .809 .070 .001  .156 .000 









 .223 1 .743
**
 
Sig. (2-tailed) .014 .000 .000 .156  .000 














Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000  
N 42 42 42 42 42 42 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Dari data diatas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa ke-15 pernyataan yang ada adalah 
valid. Hal ini dapat dilihat dari nilai  (Pearson Correlation) yang didapat ternyata 
lebih besar dari . 
  




2. Hasil Uji Reliabilitas 
 Pengujian instrumen reliabilitas menggunakan teknik Spearman Brown (Split-
half). Hasil reliabilitas yang didasarkan pada Sprearman Brown (Split-half) akan 
terlihat seperti berikut ini : 
         Tabel V.4 
            Hasil Uji Reliabilitas Disiplin Instrumen Penelitian 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Part 1 Value .649 
N of Items 3
a
 
Part 2 Value .616 
N of Items 3
b
 
 Total N of Items 6 





 Equal Length .951 
Unequal Length .951 
 Guttman Split-Half 
Coefficient 
.826 
a. The items are: D1, D2, D3. 
b. The items are: D4, D5, Disiplin. 
 
Tabel V.5 
            Hasil Uji Reliabilitas Stres Kerja Instrumen Penelitian 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Part 1 Value .738 
N of Items 3
a
 
Part 2 Value .535 
N of Items 3
b
 
 Total N of Items 6 





 Equal Length .964 
Unequal Length .964 
 Guttman Split-Half 
Coefficient 
.881 




a. The items are: S1, S2, S3. 
b. The items are: S4, S5, Stres. 
 
Tabel V.6 
            Hasil Uji Reliabilitas Kinerja Perawat Instrumen Penelitian 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Part 1 Value .696 
N of Items 3
a
 
Part 2 Value .681 
N of Items 3
b
 
 Total N of Items 6 





 Equal Length .873 
Unequal Length .873 
 Guttman Split-Half 
Coefficient 
.671 
a. The items are: K1, K2, K3. 
b. The items are: K4, K5, Kinerja. 
 
 
Jika dilihat dari tabel V.4,V.5, dan V.6, maka terlihat bahwa ketiga komponen 
variabel (Spearman Brown) diatas jika dibandingkan dengan  pearson sebesar 
0.3044, maka hasil rhitung yang didapat adalah reliabel. Ini berarti nilai variabel 
(disiplin,stres kerja dan kinerja perawat) sudah memenuhi syarat. Uji ini juga bisa 
menggunakan patokan 0.6 sebagai pengujian reliabilitasnya, jika rhitung lebih dari 0.6, 
maka instrumen tersebut reliabel. 
B. Karakteristik Responden 
Observasi data responden ini adalah untuk mengetahui karakteristik responden setelah 
mereka mengisi angket yang diberikan. Hasil penelitian yang didapatkan adalah : 
  




1. Jenis Kelamin 
Untuk mengetahui karakteristik responden mengenai jumlah prosentase jenis kelamin 
dari angket yang disebarkan. Dalam penelitian ini hasil yang diperoleh adalah sebagai 
berikut : 
                          Tabel V.7 
         Distribusi Jawaban Responden pada Jenis Kelamin 
Keterangan Jumlah Persentase 
Laki – laki 4 9,5% 
Perempuan 38 90,5% 
Sumber : Data Primer yang diolah 2014 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden didominasi oleh 
perempuan dikarenakan bagian rawat jalan memang didominasi oleh perempuan. 
2. Pendidikan Terakhir 
Untuk mengetahui pendistribusian mengenai jumlah persentase tingkat pendidikan 
dari angket yang disebarkan. Dalam penelitian ini hasil yang didapatkan adalah 
sebagai berikut : 
                                                           Tabel V.8 
     Distribusi Jawaban Responden pada Pendidikan Terakhir 
Keterangan Jumlah Persentase 
SPK (setara SMA) 18 42,85% 
Diploma 24 57,14% 
Sarjana 0 0% 
Sumber : Data Primer yang diolah 2014 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa pada karakteristik responden lebih banyak 
yang memiliki pendidikan terakhir diploma daripada SPK ataupun sarjana. 
3. Usia 
Untuk mengetahui pendistribusian mengenai jumlah persentase usia dari angket yang 
disebarkan. Dalam penelitian ini hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut : 
                                                        
  





         Distribusi Jawaban Responden pada Usia 
Keterangan Jumlah Persentase 
20-30 tahun 11 26,19% 
>30 tahun 31 73,80% 
Sumber : Data Primer yang diolah 2014 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa pada karakteristik responden lebih banyak 
yang telah berusia >30 tahun dikarenakan beberapa perawat bagian rawat jalan 
memang sudah memiliki banyak pengalaman dalam bidang keperawatan. 
C. Analisis Data 
Analisis Regresi Linier Berganda 
Analisis regresi linier berganda adalah hubungan secara linier antara dua atau lebih 
variabel independen (X1,X2,....Xn) dengan variabel dependen (Y). Dari hasil olah data 
yang dilakukan peneliti diperoleh hasil pada tabel berikut : 
          
Tabel V.10 








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 5.536 3.203  1.728 .092 
Disiplin .665 .129 .676 5.164 .000 
Stres .085 .073 .152 1.159 .254 
a. Dependent Variable: Kinerja 
 
Dari tabel diatas diketahui bahwa dari hasil tersebut dapat dibuat persamaan 
regresi sebagai berikut : 
Y = a + b1X1 + b2X2 
Y = 5,536 + 0,665X1 + 0,085X2 
  





 Y  = Kinerja perawat 
 a  = Konstanta 
 X1  = Disiplin 
 X2 = Stres Kerja 
 
D. Uji Asumsi Klasik 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas pada model regresi digunakan untuk menguji apakah nilai 
residual yang dihasilkan dari regresi terdistribusi secara normal atau tidak. Model 
regresi yang baik adalah yang memiliki nilai residual yang terdistribusi secara 
normal atau mendekati normal. Model regresi yang memenuhi asumsi normalitas 
jika dalam grafik P-P Plot, datanya menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti 
arah garis diagonal. Hasil uji normalitas yang didasarkan pada Kolmogorov-Smirnov 
Goodness of Fit Test  akan terlihat seperti berikut ini : 
Tabel V.11 








 Mean .0000000 






Kolmogorov-Smirnov Z .742 
Asymp. Sig. (2-tailed) .641 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 




Dari tabel di atas diketahui bahwa nilai signifikansi (Asymp. Sig 2-tailed) 
sebesar 0.641 > 0.05, berarti data berdistribusi normal. 
Dilihat dari normality probability plot menunjukkan titik-titik yang mengikuti 
garis diagonal artinya data berdistribusi normal. Sumbu horisontal menunjukkan 
data yang telah diurutkan dari kecil ke besar, sedangkan sumbu vertikal 
menunjukkan probabilitas atau peluang kumulatif. Hasil dapat dilihat pada gambar 
grafik normality probability plot berikut ini : 
 
Gambar V.3 
Normality Probability Plot Distribusi Normal 
2. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya 
penyimpangan asumsi klasik multikolinearitas yaitu adanya hubungan antar variabel 
independen dalam model regresi. Jika terjadi korelasi yang tinggi maka hal ini 




dinamakan terdapat problem multikolinieritas. Model regresi yang baik seharusnya 
tidak terjadi korelasi di antara variabel independen.  
 Dari hasil yang didapat disimpulkan bahwa antar variabel independen tidak 
terjadi persoalan multikolinearitas. Hal ini terlihat dari kedua variabel yang 
diketahui nilai variance inflation factor (VIF)-nya kurang dari 10 yaitu disiplin 
(1.132), dan stres kerja(1.132) dapat dilihat dari tabel berikut: 
Tabel V.12 





1 Disiplin .884 1.132 
Stres .884 1.132 
a. Dependent Variable: Kinerja 
 
3. Uji Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas menguji apakah pada model regresi ditemukan adanya 
ketidaksamaan varian dari suatu pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika varians 
residual dari suatu pengamatan ke pengamatan yang lain tetap, maka disebut 
homoskedastisitas. Hasil yang didapat adalah seperti gambar di bawah ini :  
  







Scatter plot adalah grafik yang digunakan untuk melihat suatu pola hubungan 
anta variabel. Diketahui bahwa titik-titik dalam scatter plot  tidak membentuk pola 
yang jelas dan titik-titik menyebar di atas dan dibawah angka 0 pada sumbu Y 
berarti tidak terjadi masalah heteroskedastisitas. 
E. Uji Ketepatan Model 
1. Pengujian Hipotesis Pengaruh Simultan dengan Uji F 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah variabel independen 
(X1,X2,.....Xn) secara bersama-sama (simultan) berpengaruh terhadap variabel 
dependen (Y). Dari hasil olah data yang dilakukan, diperoleh hasil sebagai berikut : 
  










Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 73.490 2 36.745 13.540 .000
a
 
Residual 105.843 39 2.714   
Total 179.333 41    
a. Predictors: (Constant), Stres, Disiplin 
b. Dependent Variable: Kinerja 
 
Tahap-tahap untuk melakukan uji F adalah sebagai berikut : 
a) Merumuskan Hipotesis 
H0 : b1 = b2 = 0 (disiplin dan stres kerja secara bersama-sama tidak berpengaruh 
terhadap kinerja perawat). 
Ha : b1 ; b2 minimal salah satu ≠ 0 (, disiplin dan stres kerja secara bersama-
sama berpengaruh terhadap kinerja perawat). 
b) Menentukan kriteria pengujian dengan level of significant (α) 5 % dan df 
pembilang k-1dan penyebut n-k. 
c) Pengambilan Keputusan 
Kriteria pengujian. H0 diterima jika F-statistik≤ F-tabel,H0 di tolak jika F-statistik > F-
tabel. 
d) Kesimpulan 
Berdasarkan tabel V.9 diketahui bahwa nilai Fhitung menunjukkan nilai sebesar 
13,540 (signifikansi F = 0, 000). Jadi Fhitung > Ftabel (13,540 > 3,23) atau sig F < 
5 % (0, 000 < 0, 05). Kesimpulan yang dapat diambil adalah Ho ditolak yang 
berarti bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel disiplin (X1) dan 
stres kerja (X2) terhadap kinerja perawat (Y). 




2. Pengujian Hipotesis Pengaruh Partial dengan Uji t 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah dalam model regresi variabel 
independen (X1,X2,....Xn) secara partial berpengaruh signifikan terhadap variabel 
dependen (Y). 
Tahap-tahap untuk melakukan uji t adalah sebagai berikut :  
a) Menentukan hipotesis 
H0 : bi = 0 ; i = 1,2 (disiplin dan stres kerja secara individual tidak berpengaruh 
terhadap kinerja perawat). 
Ha : bi ≠ 0 i = 1,2 (disiplin dan stres kerja secara individual berpengaruh 
terhadap kinerja perawat). 
b) Menentukan kriteria pengujian dengan level of significant (α) 5 % 
c) Pengambilan keputusan 
H0 diterima jika -t tabel  ≤ t hitung ≤ t tabel, H0 di tolak jika -t tabel  > t hitung 
> t tabel 
d) Kesimpulan 
Dari persamaan regresi pada tabel V.6 tersebut maka dapat disimpulkan bahwa : 
1) Variabel disiplin (X1) nilai thitung yang diperoleh adalah 5,164 dengan 
probabilitas sebesar 0,000. Karena t hitung > t tabel (5,164 > 1,68385) atau sig t 
< 5 % (0,000 < 0,05). Kesimpulan yang dapat diambil adalah Ho ditolak, 
yang berarti variabel disiplin (X1) berpengaruh terhadap variabel kinerja 
perawat (Y). Artinya bahwa semakin tinggi disiplin, maka kinerja perawat 
juga semakin tinggi dengan asumsi bahwa variabel lain nilainya tetap. 
2) Variabel stres kerja (X2) nilai thitung yang diperoleh adalah 1,159 dengan 
probabilitas sebesar 0,254. Karena thitung < ttabel (1,159 < 1,68385) atau sig t 
> 5 % (0, 254 > 0,05). Kesimpulan yang dapat diambil adalah Ho diterima, 




yang berarti variabel stres kerja (X2) tidak berpengaruh terhadap variabel 
kinerja perawat (Y). Artinya jika variabel stres kerja mengalami kenaikan 
atau penurunan, maka kinerja perawat tidak terpengaruh dengan asumsi 
bahwa variabel lain tidak berubah-ubah. 
3. Koefisien Determinasi 
Koefisien Determinasi mengukur seberapa jauh kemampuan model dalam 
menerangkan variabel terikat. Hasil olah data yang dilakukan adalah seperti tabel 
berikut :                               
Tabel V.14 
Hasil Uji Determinasi 
 
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 




 .410 .380 1.647 
a. Predictors: (Constant), Stres, Disiplin 
b. Dependent Variable: Kinerja 
 
Koefisien Determinasi ( ) menunjukkan seberapa besar presentase variabel 
independen yang digunakan dalam model mampu menjelaskan variasi dalam 
variabel dependen. Dari tabel V.8 diperoleh angka  (Adjusted R Square) sebesar  
0.380 (38%). Hal ini menunjukkan bahwa presentase sumbangan pengaruh variabel 
independen (variabel disiplin, dan stres kerja) terhadap variabel dependen (kinerja 
perawat) sebesar 38% atau dengan kata lain variabel independen yang digunakan 
dalam model mampu menjelaskan sebesar 38% variabel depanden yaitu kinerja 
perawat, sedangkan sisanya sebesar 62% dipengaruhi atau dijelaskan oleh variabel 
lain yang tidak dimasukkan dalam penelitian ini. 
  





Pada penelitian mengenai pengaruh disiplin dan stres kerja terhadap kinerja 
perawat peneliti mendapatkan responden sebanyak 42 perawat dari 68 perawat yang ada 
di bagian unit rawat jalan RS. Panti Rapih. Dari 42 perawat tersebut lebih dari 90% 
adalah perempuan. Menurut peneliti hal tersebut wajar dikarenakan bidang keperawatan 
memang memerlukan kepribadian yang sabar dan teliti dalam melayani pasien dan hal 
tersebut terdapat pada jiwa seorang perempuan. Selain itu dari sisi pendidikan dari 42 
perawat tersebut 57,14% memiliki jenjang pendidikan diploma, jenjang pendidikan 
tersebut memang diperlukan oleh seorang perawat sebagai bekal untuk bekerja dalam 
bidangnya. Data responden yang terakhir didapatkan oleh peneliti yaitu dari 42 perawat 
yang menjadi responden 73,8% sudah berusia lebih dari 30 tahun. 
Berdasarkan nilai mean pada variabel stres kerja sebesar 2,8 artinya perawat RS. 
Panti Rapih di Unit bagian rawat jalan tidak mengalami stres kerja atau bisa dikatakan 
hampir mencapai titik stabil dalam stres kerja. Menurut Nurhendari (2007:6) bila tidak 
ada stres, tantangan kerja juga tidak ada dan kinerja cenderung menurun. Sejalan dengan 
meningkatnya stres, kinerja cenderung naik, karena stres membantu karyawan untuk 
mengarahkan segala sumber daya dalam memenuhi kebutuhan kerja, adalah suatu 
rangsangan sehat yang mendorong para karyawan untuk menanggapi tantangan 
pekerjaan. Akhirnya stres mencapai titik stabil yang kira-kira sesuai dengan kemampuan 
prestasi karyawan. Selanjutnya, bila stres menjadi terlalu besar, kinerja akan mulai 
menurun karena stres mengganggu pelaksanaan pekerjaan. Dari pernyataan dari 
Nurhendari jika dimasukkan dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dapat 
diartikan bahwa stres yang dialami oleh perawat unit rawat jalan hampir mencapai titik 
stabil dimana para perawat bekerja sudah sesuai dengan kemampuan mereka. Hal 
tersebut dapat dilihat dari hasil yang diperoleh peneliti bahwa para perawat unit rawat 




jalan RS panti rapih sudah merasa nyaman dengan lingkungan kerjanya, peralatan yang 
sudah memadai untuk kelancaran kerja mereka, gaji yang didapatkan pun sesuai dengan 
tugas yang dilakukannya dan jarang terjadi konflik dari tugas yang dibebankan dari pihak 
manajemen. 
Sedangkan nilai mean pada variabel disiplin sebesar 4,2 menunjukkan bahwa 
disiplin para perawat RS. Panti Rapih di Unit bagian rawat jalan memiliki disiplin yang 
tinggi. Artinya disiplin sangat diperlukan dalam pencapaian kinerja sebagai seorang 
perawat. Dengan adanya disiplin, perawat dapat bekerja dengan lebih baik sehingga 
kinerja dari perawat itu akan meningkat. Hal ini ditandai dengan adanya 3 tahapan 
disiplin dalam organisasi yaitu disiplin manajerial, disiplin tim, disiplin diri yang 
diterapkan oleh pihak management di RS. Panti Rapih.  
Selain itu nilai mean pada variabel kinerja sebesar 4,1 menunjukkan bahwa 
kinerja para perawat RS Panti Rapih di Unit bagian rawat jalan memiliki kinerja yang 
tinggi. Artinya para perawat unit rawat jalan RS Panti Rapih memiliki tingkat efektifitas 
dan efisiensi, tanggung jawab dan inisiatif yang cukup tinggi untuk menunjang 
kinerjanya dalam bidang keperawatan. Berdasarkan hasil analisis uji F menunjukkan 
bahwa, disiplin (X1) dan stres kerja (X2) secara bersama-sama mempunyai pengaruh 
yang signifikan terhadap kinerja perawat (Y). Hal ini berpedoman pada probabilitas (sig 
F) 0,000 yang memiliki nilai lebih kecil dari α yang ditetapkan yaitu 0,05. Secara parsial, 
dari 2 (dua) variabel yang dikemukakan dalam penelitian ini, terdapat 1 (satu) variabel 
yang berpengaruh signifikan terhadap kinerja (Y), yakni variabel disiplin (X1), serta 1 
(satu) variabel yang tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja (Y), yakni variabel 
stres kerja (X2). Melalui hasil penelitian yang dilakukan peneliti, dapat diketahui bahwa 
kinerja lebih dipengaruhi oleh beban tugas yang diberikan dan inisiatif dari perawat 
dalam memberikan edukasi dalam hal kesehatan kepada pasien dibanding stres kerja 




yang dialami oleh para perawat unit rawat jalan. Dengan kata lain stres kerja tidak 
menjadi pertimbangan utama dalam kinerja, tetapi lebih mempertimbangkan aspek lain 
seperti disiplin dan unsur atau variabel lain yang tidak terangkat dalam penelitian ini. 
Hasil ini, sesuai dengan penelitian yang dilakukan Siti Nurhendar (2007) dalam 
kaitannya dengan pengaruh stres kerja dan semangat kerja terhadap kinerja karyawan, 
dalam penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa stres kerja secara parsial tidak 
berpengaruh terhadap kinerja karyawan (tidak signifikan).  
. 
  




KESIMPULAN, SARAN DAN KETEBATASAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan oleh peneliti pada bab 
sebelumnya tentang pengaruh variabel independen (disiplin dan stres kerja) terhadap 
variabel independen (kinerja perawat), maka peneliti dapat menarik beberapa kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Dari analisis uji F yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa disiplin, dan stres 
kerja secara bersama-sama (simultan) berpengaruh terhadap kinerja perawat. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil analisis uji F yang menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
dari hasil olah data lebih kecil dari tingkat signifikansi yang ditentukan yaitu 0.000 < 
0.05, maka Ha diterima. 
2. Dari hasil analisis uji t yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa nilai 
signifikansi dari disiplin (X2) menunjukkan angka sebesar 0.000 < 0.05, maka Ho 
ditolak artinya bahwa disiplin secara parsial berpengaruh terhadap kinerja perawat. 
3. Dari hasil analisis uji t yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa nilai 
signifikansi dari stres kerja (X3) menunjukkan angka sebesar 0.254 > 0.05, maka H0 
diterima artinya bahwa stres kerja secara parsial tidak berpengaruh terhadap kinerja 
perawat. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan-kesimpulan yang ditarik oleh peneliti, maka ada beberapa saran 
yang peneliti sampaikan kepada perusahaan terkait. Saran yang disampaikan : 
  




1. Bagi Rumah Sakit 
Dengan melihat hasil yang didapatkan maka Rumah Sakit hendaknya 
mempertimbangkan disiplin yang sekarang diterapkan untuk meningkatkan kinerja 
perawatnya bila ingin meningkatkan pelayanan terhadap pasien di bagian rawat 
jalan. Oleh karena itu, saran bagi perusahaan yang ingin peneliti sampaikan yaitu 
untuk meningkatkan kedisiplinan dari perawat terutama pada para perawat unit 
rawat jalan yaitu sebaiknya memberikan variasi dalam sistem reward and 
punishment, karena setiap rumah sakit terutama RS Panti Rapih pasti menggunakan 
sistem reward and punishment untuk meningkatkan disiplin bagi perawatnya. Oleh 
karena itu sebaiknya ada variasi dalam sistem reward and punishment seperti 
misalnya saja memberikan penghargaan setiap dua atau tiga bulan sekali kepada 
perawat dari pihak manajemen dalam bentuk hadiah bagi perawat teladan dan 
memberikan pengurangan gaji bagi perawat yang kurang disiplin. 
2. Bagi Peneliti Berikutnya 
Dalam penelitian ini, variabel independen yang digunakan hanya menghasilkan  
(Adjusted R Square) sebesar 38%. Oleh karena itu saran bagi peneliti berikutnya 
sebaiknya memikirkan juga variabel-variabel lain, seperti imbalan, struktur 
organisasi dan desain pekerjaan untuk dijadikan variabel independen baru agar dapat 
memperoleh nilai  yang lebih signifikan. Selain itu 
sebaiknya perlu pertimbangan untuk menggunakan variabel-variabel yang sudah 
peneliti sebutkan sebelumnya, serta memperhatikan indikator-indikator dari variabel 
tersebut agar mengetahui pengaruhnya terhadap kinerja perawat. 
  





Dalam penelitian ini, peneliti sudah berusaha dengan sebaik mungkin untuk menyusun 
hasil penelitian yang telah dilakukan, namun peneliti menyadari akan adanya 
keterbatasan yang peneliti lakukan dalam penelitian ini, antara lain : 
1. Peneliti tidak dapat secara langsung bertemu dengan responden perawat bagian 
rawat jalan secara langsung, sehingga data yang diperoleh hanya berdasarkan angket 
yang kembali di tangan peneliti melalui salah satu perawat bagian rawat jalan 
2. Kurangnya respon dan ketersediaan narasumber dalam menjawab pernyataan dalam 
angket, seperti : lupa untuk  menyilang usia, terdapat jawaban-jawaban yang kosong 
dan malas untuk menyilang pendidikan terakhir. 
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Hal  : Permohonan mengisi angket 
Lampiran : 1 Lembar 
 
Kepada 
Yth. Perawat Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 
 
Dengan hormat, 
Dalam rangka menyelesaikan studi akhir saya, nama Simon Yuarto dari Program 
Studi Manajemen, Fakultas Ekonomi, Universitas Sanata Dharma Yogyakarta, membutuhkan 
bantuan dari Bapak/Ibu/Sdr/i untuk mengisi angket ini. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui Pengaruh Disiplin dan Stres Kerja terhadap Kinerja Perawat di RS Panti Rapih 
Yogyakarta. Informasi yang Bapak/Ibu/Sdr/i berikan dijamin kerahasiannya. Angket ini 
hanya digunakan untuk penelitian dan kepentingan akademik. Jawaban yang diberikan tidak 
berpengaruh terhadap penilaian kinerja Bapak/Ibu/Sdr/i. 
 



















Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang sesuai 
BAGIAN A 
Umur = a. 20 –30 tahun  
    b.  > 30 tahun 
 
Jenis kelamin = a. Laki-Laki     
    b. Perempuan 
 
Pendidikan formal  = a. SPK (Setara SMA) 
   b. Diploma 
   c.  Sarjana 
 
Posisi di RS.PANTIRAPIH = a. Kepala Perawat 
       b. Perawat 
 
      
 






Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan 
pertanyaan anda, dengan memberikan tanda silang (X) 
pada kotak jawaban yang tersedia. Adapun alternatif 
pilihan jawaban adalah: 
SS  : Sangat Setuju 
S  : Setuju 
N  : Netral 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
 
1. Saya bekerja berdasarkan pelatihan yang saya terima. 
STS TS N S SS 
     
 
 
2. Saya datang ketempat kerja sesuai dengan waktu dan 
hari yang sudah di jadwalkan. 
STS TS N S SS 
     
 
3. Saya siap menerima teguran atas perilaku yang tidak 
tepat. 
STS TS N S SS 
     
 
4. Saya diberikan penjelasan mengenai perilaku yang 
tepat di tempat kerja. 
STS TS N S SS 









5. Saya menaati aturan kerja dan prosedur yang 
ditetapkan oleh pihak manajemen. 
STS TS N S SS 
     
 
6. Saya tidak punya cukup waktu untuk menyelesaikan 
semua pekerjaan saya 
STS TS N S SS 
     
 
7. Pekerjaan saya sering menempatkan saya dalam 
kondisi tidak sehat (misalnya banyak polusi, wabah 
penyakit) 
STS TS N S SS 




8. Saya akan menjadi malas bekerja, bila teringat gaji 
yang tidak mencukupi kebutuhan saya 
STS TS N S SS 
     
 
9. Saya merasakan konflik dari tugas pekerjaan yang 
dibebankan atasan langsung saya. 
STS TS N S SS 
     
 
10. Alat-alat medis yang saya butuhkan untuk 
menjalankan pekerjaan sering kali rusak atau tidak 
berfungsi 
STS TS N S SS 
     
 
 




11. Saya selalu ramah dengan pasien walaupun emosi 
sedang tidak stabil karena masalah pribadi atau 
keluarga. 
STS TS N S SS 
     
 
12. Saya melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan 
SOP yang diberikan pihak manajemen. 
STS TS N S SS 
     
 
13. Saya bertanggungjawab atas pengembangan dan 
evaluasi diri secara terus menerus untuk menunjang 
kinerja saya. 
STS TS N S SS 
     
 
 
14. Saya tidak merasa terbebani dengan tugas yang saya 
lakukan 
STS TS N S SS 
     
 
15. Saya memberikan edukasi tentang kesehatan kepada 
pasien. 
STS TS N S SS 
     






PRINT OUT ANALISIS 
DATA 




A. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
1. Uji Validitas 
a) Uji Validitas Disiplin 
Correlations 










Sig. (2-tailed)  .266 .003 .009 .238 .000 












Sig. (2-tailed) .266  .000 .030 .000 .000 














Sig. (2-tailed) .003 .000  .000 .000 .000 














Sig. (2-tailed) .009 .030 .000  .016 .000 












Sig. (2-tailed) .238 .000 .000 .016  .000 














Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  
N 42 42 42 42 42 42 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
  




b) Uji Validitas Stres Kerja 
Correlations 












Sig. (2-tailed)  .001 .034 .000 .274 .000 














Sig. (2-tailed) .001  .000 .003 .005 .000 












Sig. (2-tailed) .034 .000  .091 .000 .000 







 .264 1 .140 .696
**
 
Sig. (2-tailed) .000 .003 .091  .375 .000 







 .140 1 .608
**
 
Sig. (2-tailed) .274 .005 .000 .375  .000 














Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  
N 42 42 42 42 42 42 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 








c) Uji Validitas Kinerja Perawat 
Correlations 












Sig. (2-tailed)  .032 .040 .809 .014 .001 












Sig. (2-tailed) .032  .000 .070 .000 .000 














Sig. (2-tailed) .040 .000  .001 .000 .000 





 1 .223 .682
**
 
Sig. (2-tailed) .809 .070 .001  .156 .000 









 .223 1 .743
**
 
Sig. (2-tailed) .014 .000 .000 .156  .000 














Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000  
N 42 42 42 42 42 42 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 








2. Uji Reliabilitas 
a) Uji Reliabilitas Disiplin 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Part 1 Value .649 
N of Items 3
a
 
Part 2 Value .616 
N of Items 3
b
 
 Total N of Items 6 





 Equal Length .951 
Unequal Length .951 
 Guttman Split-Half 
Coefficient 
.826 
a. The items are: D1, D2, D3. 
b. The items are: D4, D5, Disiplin. 
 
  




b) Uji Reliabilitas Stres kerja  
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Part 1 Value .738 
N of Items 3
a
 
Part 2 Value .535 
N of Items 3
b
 
 Total N of Items 6 





 Equal Length .964 
Unequal Length .964 
 Guttman Split-Half 
Coefficient 
.881 
a. The items are: S1, S2, S3. 
b. The items are: S4, S5, Stres. 
 
  




c)  Uji Reliabilitas Kinerja Perawat   
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Part 1 Value .696 
N of Items 3
a
 
Part 2 Value .681 
N of Items 3
b
 
 Total N of Items 6 





 Equal Length .873 
Unequal Length .873 
 Guttman Split-Half 
Coefficient 
.671 
a. The items are: K1, K2, K3. 








B. Uji Asumsi Klasik 
1. Uji Normalitas  






 Mean .0000000 






Kolmogorov-Smirnov Z .742 
Asymp. Sig. (2-tailed) .641 
a. Test distribution is Normal. 















1 Disiplin .884 1.132 
Stres .884 1.132 
a. Dependent Variable: Kinerja 
 
3. Uji Heterokesdasitas 
 
  




C. Analisis Data 







B Std. Error 
1 (Constant) 5.536 3.203 
Disiplin .665 .129 
Stres .085 .073 
a. Dependent Variable: Kinerja 
 








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 5.536 3.203  1.728 .092 
Disiplin .665 .129 .676 5.164 .000 
Stres .085 .073 .152 1.159 .254 
a. Dependent Variable: Kinerja 
 






Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 73.490 2 36.745 13.540 .000
a
 
Residual 105.843 39 2.714   
Total 179.333 41    
a. Predictors: (Constant), Stres, Disiplin 
b. Dependent Variable: Kinerja 





4. Koefisien Determinasi ( ) 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 




 .410 .380 1.647 
a. Predictors: (Constant), Stres, Disiplin 
 
















  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 
D1 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 3 2 4 2 4 3 4 5 4 4 4 4 4 3 5 
D2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 
D3 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 
D4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 
D5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 
DISIPLIN 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3,8 4 4 4 4 4 3 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4,6 
Total Disiplin 
S1 2 1 4 3 2 2 2 5 5 5 5 5 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4 2 3 1 2 3 3 2 
S2 2 2 5 2 4 2 2 2 2 5 4 5 2 4 4 2 2 2 4 3 3 4 1 5 2 2 3 2 5 3 3 2 
S3 2 2 5 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 5 4 3 2 1 5 2 1 1 2 3 2 2 2 
S4 3 2 3 2 2 2 2 4 5 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 2 4 4 1 3 3 2 2 2 3 2 2 2 
S5 4 2 4 3 4 3 2 2 2 4 3 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 
STRES 3 2 4 2 3 2 2 3 3 4 4 4 2,4 3 3 2,8 3 3 4 3 4 3 1 4 3 2 2 2 3 2 2 2,2 
Total Stres 
K1 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 4 4 4 4 4 
K2 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 
K3 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 
K4 4 5 4 4 4 4 4 2 2 5 5 5 2 2 2 3 3 3 3 4 3 2 5 3 5 4 4 5 4 4 4 4 
K5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 
KINERJA 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3,8 4 4 4,2 4 4 4 5 4 4 5 3,8 5 4 4 5 4 5 4 4,4 
Total Kinerja 





33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 total 
4 4 4 5 5 5 3 4 3 4 3,8 
4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4,5 
4 4 5 5 5 5 3 4 4 4 4,3 
4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4,0 
4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4,4 
4 4 4 5 5 5 3 4 3,6 4   
Total Disiplin 4,2 
4 2 2 2 2 2 3 4 3 3 3,1 
3 2 2 2 2 2 4 4 3 4 2,9 
3 2 3 1 1 1 3 2 3 3 2,4 
3 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2,7 
3 2 2 2 2 2 4 2 3 4 2,8 
3 2 2 2 2 2 3 3,2 3 3,4   
Total Stres 2,8 
4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4,1 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,3 
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4,2 
4 2 4 4 4 4 3 4 3 4 3,6 
4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4,4 
4 4 4 4 4 4 3 3,6 3,8 4   
Total Kinerja 4,1 






Surat Ijin dan Surat 
Keterangan Penelitian 
 
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJIPLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJIPLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJIPLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJIPLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
